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Res umo 
COUTINHO, R MC A ansiedade e o processo ensino-aprendizagem das 
habilidades psicomotoras em Centro C irúrgico. S ã o Paulo, 2004. 184p. 
Tese (Doutorado) —  Departamento de E nfermagem, Universidade Federal de 
S ã o Paulo. 
R E S UMO: E sta pesquisa teve a finalidade de avaliar a influê ncia da 
ansiedade no processo ensino-aprendizagem das habilidades psicomotoras 
na disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico, com os seguintes objetivos: 
verificar o desempenho psicomotor no manuseio de material esterilizado no 
Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o; verificar os níveis de 
ansiedade-traço e os níveis ansiedade-estado no manuseio de material 
esterilizado no Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o e 
correlacionar os níveis de ansiedade-estado com os níveis de ansiedade-
traço e o desempenho psicomotor relacionado ao material esterilizado nos 
dois momentos de coleta de dados. A amostra constituiu-se de 77 alunos de 
Graduaçã o em E nfermagem de uma Instituiçã o de E nsino S uperior privada 
do Município de Campinas, S P, sendo os dados coletados no Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o. Para avaliaçã o do desempenho dos 
alunos foi elaborado um "checklist", com as etapas do procedimento, o 
tempo despendido do manuseio de material esterilizado, validados pela 
Técnica Delphi. O segundo instrumento foi um formulário de registro do 
número de treinamentos no Laboratório de E nfermagem durante a prática 
clínica e o terceiro instrumento foi o teste IDATE . Através da análise dos 
dados verificou-se que: o nível de ansiedade-traço foi categorizado por baixa 
e média ansiedade; os níveis de ansiedade-estado e o tempo utilizado para 
a execuçã o da técnica foram maiores na S ala de Operaçã o do que no 
Laboratório de E nfermagem; o desempenho do estudante foi gradativamente 
melhor, exceto o tempo despendido na S ala de Operaçã o; os alunos 
treinaram no Laboratório de E nfermagem em média 3,78 vezes; houve 
correlaçã o positiva e moderada entre a ansiedade-traço e a ansiedade-
estado no Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o; nã o houve 
correlaçã o estatisticamente significativa entre ansiedade-estado e o 
desempenho psicomotor na S ala de Operaçã o. Baseado nos resultados 
encontrados, concluímos que os alunos que apresentaram maior ansiedade-
estado nã o foram necessariamente os mesmos que tiveram pior 
desempenho no manuseio de material esterilizado. 
Palavras-Chaves: Ansiedade; E nsino; Aprendizagem; E nfermagem em 
Centro C irúrgico. 
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(Doctorate Program Dissertation) —  Departamento de E nfermagem, 
Universidade Federal de S ã o Paulo. 
ABS TFtACT: This research was intended to evaluate the influence of anxiety 
in the process of the psychomotor skill teaching-learning process through the 
surgical center nursing discipline. The objectives of the research were: 1. 
E valuate the trait-anxiety leveis, the state— anxiety and the students' 
psychomotor performance on the handling of sterile material into the nursing 
laboratory and in the operation room; 2. Correlate the levels of state— anxiety 
with the leveis of trait-anxiety and the psychomotor performance report the 
sterile material through two distinct situations of the data collections. The 
sample included 77 undergraduate nursing students attending a private 
nursing school located in the municipality of Campinas, S ã o Paulo, Brazil. 
The data mentioned were collected in the nursing laboratory and into the 
operation room. In order to evaluate the motor performance of the students a 
checklist was developed with the procedures stages, the time spent into 
sterile material handling, validated by the Delphi technique. The second 
instrument of data collection applied was a record register of the training 
number of the students into nursing laboratory during the clinicai practice and 
the third instrument was the use of S TAI test. The data analysis showed: 
trait-anxiety was characterized by low and average leveis; state-anxiety 
leveis and the time spent to the execution of the technique were higher in the 
operation room if connpared to that in the nursing laboratory; the students' 
performance were gradually better, with exception of the time spent in the 
operation room; all the students were trained into the nursing laboratory was 
3,78 times in mean; positive and moderate correlation was verified between 
the trait-anxiety and state-anxiety in the nursing laboratory and in the 
operation room; there was no significant statistical correlation between state-
anxiety and psychomotor performance in the operation room. Based in the 
attained results conclusions showed that those students presenting higher 
state-anxiety leveis were not the ones showing the unsatisfactory 
psychomotor performance on the handling of sterile material. 
Key Words: Anxiety; Psychomotor S kill; S terile Material, Teaching-Learning 
Process; Undergraduate-Nursing S tudents. 
ovánao2ILATI
Introdução 2 
1. INTRODUÇÃ O 
A enfermagem é uma área de conhecimento caracterizada pelo seu 
aspecto prático. É  urna profissã o que lida com o ser humano, interage com 
ele e requer conhecimento de sua natureza física, social e psicológica. E sta 
relaçã o deve percorrer um caminho natural entre a ciê ncia e a arte, 
principalmente por revelar o cuidar como o modo de ser da enfermagem. 
Deverá convergir com a tecnologia, entendida corno a utilizaçã o de recursos 
materiais e técnicas necessárias para as intervenções de enfermagem 
(VVALDOW, 1999). 
No processo de cuidar, um aspecto importante refere-se à  experiê ncia 
adquirida, alcançada por intermédio da vivê ncia, das situações que ocorrem 
no cotidiano do cuidado entre as pessoas. E sta experiê ncia se fortalece com 
o conhecimento formal adquirido, capaz de estabelecer relações, hipóteses, 
julgamentos, análises, favorecendo a tomada de decisões e, por fim, de 
ações. 
Desta maneira, o enfermeiro relaciona-se com o outro exprimindo seu 
saber e sua empatia, demonstrando com ê nfase na habilidade técnica e 
espiritualidade, elevando-o, ajudando-o a crescer. 
E m nossa prática cotidiana, tanto assistencial como da docê ncia em 
enfermagem, podemos ratificar este pensamento, pois se percebe a 
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necessidade de educar os estudantes para que possam atuar como 
profissionais com competê ncia técnica, cientifica e humanistica. 
Ao longo de cinco anos de experiê ncia profissional hospitalar e de 
quatorze anos na docê ncia em Cursos Técnicos e de Graduaçã o em 
E nfermagem, particularmente na área de Centro C irúrgico, observamos 
durante os treinamentos, os aprimoramentos e as orientações, que os 
acadê micos, em idades variadas, quando se vê em perante uma situaçã o 
desafiadora, evidenciam emoções e comportamentos distintos. Alguns 
reagem negativamente, ficando perturbados e, conseqüentemente, 
demonstrando um baixo aproveitamento do aprendizado. Outros se sentem 
motivados a superar e a resolver a questã o, e outros ainda, nã o apresentam 
nenhuma reaçã o diante de um desafio. 
Neste sentido, mediante a nossa vivê ncia como enfermeira, 
educadora, pesquisadora e em levantamentos bibliográficos, verificamos que 
sã o muitos os fatores presentes no processo ensino-aprendizagem, que nos 
despertaram alguns questionamentos durante o desenvolvimento da 
disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico. 
- O conteúdo teórico-prático propicia a articulaçã o das atividades entre 
si?  
- Como se desenvolve o processo ensino-aprendizagem das 
habilidades psicomotoras em Centro C irúrgico?  
Raquel Machado Cavaca Coutinbo 
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- Qual seria a relaçã o entre a ansiedade de cada aluno durante o 
processo ensino-aprendizagem das habilidades psicomotoras em Centro 
C irúrgico?  
A presença de uma maior dificuldade enfrentada pelo aluno no 
aprendizado das habilidades psicomotoras pode interferir no domínio da sua 
competê ncia?  
No intuito de esclarecer tais questões, estamos nos dedicando a 
estudar o processo ensino-aprendizagem, há alguns anos, quando 
realizamos a pesquisa sobre a aquisiçã o de conhecimento e o 
aprimoramento do desempenho profissional em paramentaçã o cirúrgica. 
Foram avaliados os resultados da aplicaçã o de módulos auto-instrucionais 
no treinamento das etapas da paramentaçã o cirúrgica: escavaçã o das mã os 
e dos antebraços, vestir avental esterilizado e calçar luvas cirúrgicas no 
Laboratório de E nfermagem em Centro C irúrgico. Optamos por utilizar uma 
estratégia de ensino individualizada, na qual se procurou respeitar as 
características de cada aluno no momento da aprendizagem das habilidades 
cognitivas e psicomotoras (COUTINHO, 1999). 
O interesse em aprofundar os conhecimentos sobre as habilidades 
psicomotoras surgiu a partir da observaçã o do desempenho dos estudantes, 
durante a prática das atividades desenvolvidas na disciplina E nfermagem em 
Centro C irúrgico, mais especificamente, na circulaçã o de sala de operaçã o e 
Raquel Machado Cavale» Coutinho 
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também sobre como o estado emocional poderia interferir no desempenho 
de cada um. 
Por ser considerado uma unidade vital a estrutura de uma instituiçã o 
hospitalar o Centro C irúrgico (CC), de acordo com R esoluçã o R DC no.
50/2002, representa uma área denominada crítica, onde ocorre o 
atendimento a pacientes internos e externos em ações de apoio direto ao 
reconhecimento e recuperaçã o da saúde (BR AS IL, 2002). 
Para PINHO (2002), o CC é uma unidade que para onde converge 
quase todas as situações emergenciais e traumáticas; é também o local de 
encontro das diversas categorias médico-cirúrgicas e há maior exigê ncia, no 
que se refere à  intervençã o e à  assistê ncia de enfermagem imediata e de 
maior complexidade. 
Todos sabemos que poucos segundos podem ser decisivos para a 
vida de um ser humano, decorrendo dal, que toda atençã o e condiçã o sã o 
necessárias para um atendimento eficaz. 
É  no CC que o estado do cliente determina que fique totalmente 
dependente das equipes de profissionais médicos e de enfermagem. Os 
enfermeiros, junto à  equipe multiprofissional, sã o responsáveis, pela tarefa 
de monitorar a qualidade da assistê ncia neste setor, assim como nos 
S erviços de S aúde, uma vez que estã o diretamente ligados à  prestaçã o de 
serviços à  clientela, durante vinte e quatro horas. 
Raquel Machado Cavala Gatinho 
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De acordo com S ILVA; R ODR IGUE S ; CE S AR E TTI (1997), as 
finalidades do CC sã o: prestar assistê ncia integral ao cliente durante toda a 
sua permanê ncia na unidade de centro cirúrgico até o retomo à  unidade de 
internaçã o; proporcionar recursos humanos e materiais para que o ato 
cirúrgico seja realizado dentro de condições ideais e de técnicas assépticas; 
favorecer o ensino, a fim de contribuir para a formaçã o e o aperfeiçoamento 
de recursos humanos; propiciar condições favoráveis ao desenvolvimento de 
pesquisas, no sentido de aprimorar o conhecimento técnico-científico e 
melhorar a assistê ncia prestada. 
Neste setor, observamos que as atividades sã o desenvolvidas sob 
pressã o emocional constante, visto que os procedimentos sã o muito 
especializados e apresentam natureza balística, ou seja, rápidos e precisos. 
S endo assim, percebemos que alguns alunos apresentam um certo 
"receio" pelo CC , uns pela própria experiê ncia como paciente, ou ainda, por 
recordações de familiares submetidos a cirurgias. E sta unidade hospitalar 
também se apresenta revestida de muita curiosidade, visto que as portas 
estã o sempre fechadas, os profissionais utilizam roupas privativas e 
diferentes, como gorro, máscara e propé. 
O recinto do CC segundo S ILVA; R ODR IGUE S ; CE S AR E TTI (1997), 
mostra-se altamente estressante para o paciente, uma vez que a cirurgia 
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representa o estabelecimento de confiança, aceitaçã o e submissã o, como 
também possibilita usurpar de sua intimidade, resultando em apreensã o. 
Na amostra estudada por PE NICHE  (1998), houve uma variaçã o no 
estado de ansiedade dos pacientes no período pós-operatório imediato 
compatível com o traço de sua ansiedade. J á para a grande maioria dos 
sujeitos estudados por S ILVA (2002), a ansiedade apresentou-se média e 
alta no período pré-operatório de revascularizaçã o do miocárdio. 
Como refere BIANCHI (1990), os profissionais de saúde deparam com 
a alteraçã o da condiçã o do paciente, o que exige uma atuaçã o rápida e 
eficiente. Outro estudo de BIANCHI (1999) apontou que o CC é visto como 
um ambiente altamente estressante para o paciente, bem como para a 
própria equipe multiprofissional. 
Portanto, neste trabalho, procuramos associar outro fator presente no 
processo ensino-aprendizagem das habilidades psicomotoras em CC, a 
ansiedade dos alunos no Laboratório de E nfermagem (LE ) e na S ala de 
Operaçã o (80). 
De acordo com S OUZA; FUKUDA; FE R R E IR A (1994), as situações 
geradoras de ansiedade para a maioria dos alunos no CC, referem-se á 
instrumentaçã o cirúrgica e à s atividades a ela relacionadas, tais como a 
montagem da mesa de instrumentais, a atençã o à  técnica asséptica e o 
medo de errar. A visita pré-operatória, o relacionamento interpessoal com os 
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membros da equipe cirúrgica e a avaliaçã o do próprio ambiente físico 
também foram apontadas como fontes desencadeadoras de ansiedade. 
O trabalho realizado por BIANCHI et al. (1988) evidencia que os 
alunos estudados demonstram-se mais preocupados com os procedimentos 
que necessitam da manutençã o da técnica asséptica do que com os outros 
em que este rigor nã o se faz necessário. 
R atificamos esta opiniã o, ao observarmos que a preocupaçã o com a 
assepsia na sala cirúrgica está diretamente relacionada ao medo do aluno 
'falhar" e, conseqüentemente, contaminar o material, prejudicando a 
realizaçã o do procedimento. 
Na busca de um maior entendimento do processo ensino-
aprendizagem das habilidades psicomotoras, elegemos o manuseio dos 
materiais esterilizados, por ser um procedimento considerado básico em 
nossa profissã o. E ste conhecimento geralmente é ensinado nas primeiras 
disciplinas profissionalizantes dos cursos de Graduaçã o em E nfermagem, ao 
ministrar o conteúdo sobre prática de procedimentos assépticos, como a 
realizaçã o de um curativo e a passagem de uma sonda vesical. Assim, os 
princípios básicos podem ser transmitidos para nortear os alunos no 
treinamento em situaçã o simulada, como também nas práticas clínicas ou 
estágios. 
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Observamos ainda, em nosso cotidiano, que ao demonstrarmos os 
vários tipos de invólucros dos materiais esterilizados disponíveis, assim 
como as suas etapas de uso, podemos perceber que os alunos mostram 
certa dificuldade ao manusear um pacote de tecido de algodã o cru com seis 
unidades de compressas cirúrgicas. 
Neste sentido, concordamos que um dos parâmetros para garantir a 
proteçã o microbiológica do paciente durante a prática de uma técnica 
asséptica é a utilizaçã o de embalagens recomendadas pela Associaçã o 
Brasileira de Normas Técnicas, a qual baseia-se também em organizações 
governamentais internacionais (LACE R DA et al., 2003). 
Na abertura de materiais com invólucros descartáveis, do tipo 
envelope, os estudantes costumam acertar com mais facilidade, enquanto 
que nos pacotes de embalagem de tecido de algodã o cru, estes exibem 
mais dificuldade, devido à s várias etapas que necessitam ser seguidas, 
evitando-se a contaminaçã o. 
Assim, ao acompanharmos os alunos de graduaçã o em enfermagem 
na abertura de material esterilizado em invólucro de tecido de algodã o na 
S O, constatamos que apresentavam mais erros, pois estes necessitavam de 
maior habilidade psicomotora na realizaçã o deste procedimento. 
Apesar deste conteúdo, geralmente já ter sido ensinado anteriormente 
à  disciplina de E nfermagem em Centro C irúrgico em muitas Instituições de 
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E nsino S uperior, por quê  muitos alunos mostravam-se tensos e ansiosos ao 
manusear os materiais esterilizados na S ala de Operaçã o?  
Nesta pesquisa procuramos estudar esta questã o, a qual encontramos 
escassa literatura em recente levantamento bibliográfico realizado por meio 
de várias bases de dados dos últimos dez anos e que nos causa inquietaçã o 
enquanto educadores. 
Para tanto, apresentamos o marco referencial relacionado à s bases 
teórico-conceituais do processo ensino-aprendizagem de habilidades 
psicomotoras, a ansiedade e o processo ensino-aprendizagem de 
habilidades psicomotoras no Centro C irúrgico. 
1.1. Bases teórico-conceituais do processo ensino-aprendizagem de 
habilidades psicomotoras 
A enfermagem enquanto ciê ncia, em seu aspecto teórico-prático, 
utiliza-se de mecanismos facilitadores para o exercício de suas atividades 
profissionais, as quais envolve um grande número de movimentos precisos e 
que exigem prontidã o, denominadas de habilidades psicomotoras. A 
utilizaçã o das mã os com habilidade pelo enfermeiro representa uma das 
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características mais valorizadas e requer competê ncia na realizaçã o das 
tarefas (DUAR TE ; MUS S I; ZANE I, 1999). 
A nossa experiê ncia diária no ensino das habilidades básicas no 
domínio da psicomotricidade, permitiu-nos observar que alguns alunos 
apresentavam uma maior dificuldade ao manusear pacotes de materiais 
esterilizados na realizaçã o de técnicas assépticas na S O. 
No intuito de investigar o processo ensino-aprendizagem de 
habilidades psicomotoras, apresentamos a definiçã o de alguns termos 
básicos. 
Assim, segundo MAG1LL (2002), a habilidade motora requer a 
aprendizagem e a coordenaçã o voluntária do movimento do corpo e/ou dos 
membros para atingir as metas da tarefa. 
Ao considerar, pela literatura e por nossa prática profissional, que o 
manuseio de material esterilizado na S O é uma atividade complexa, precisa 
e com pouca investigaçã o, utilizamos a classificaçã o da habilidade motora 
adotada MAGILL (2002), em quatro categorias, dimensões da musculatura 
envolvida (grossa ou fina), distinçã o entre os pontos inicial e final (discreta 
ou serial), estabilidade do ambiente (fechada ou aberta) e controle de 
sfeedback". Desta forma, podemos considerar que a habilidade psicomotora 
estudada, o manuseio do pacote de tecido de algodã o cru com seis 
unidades de compressas cirúrgicas: 
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o quanto à s dimensões da musculatura envolvida: pode ser 
classificada como habilidade motora fina, pois este procedimento 
requer maior controle de músculos pequenos, mais 
especificamente aqueles envolvidos na coordenaçã o mã os-
olhos, e exigem um alto grau de precisã o no movimento da mã o 
e dos dedos; 
o quanto à  distinguibilidade de movimentos: o manuseio do pacote 
de compressas cirúrgicas pode ser considerado uma habilidade 
motora serial, pois se apresenta com movimentos ordenados em 
seqüê ncia, enquanto que as habilidades discretas sã o aquelas 
as quais exigem pontos distintos de início e fim; 
quanto à  estabilidade do ambiente: pode ser classificada como 
habilidade motora tanto fechada corno aberta, dependendo do 
local a ser realizada; ao manusear o pacote de tecido de algodã o 
cru com seis unidades de compressas cirúrgicas esterilizados no 
LE  é uma habilidade fechada, por ocorrer em situaçã o simulada, 
ou seja, em ambiente estável em que a iniciativa seja do 
executante; entretanto, pode ser considerada uma habilidade 
aberta se praticada na S O, devido aos estímulos externos que 
determinarã o as ações do executante; 
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quanto ao controle de "feedback": o procedimento estudado 
pode ser qualificado como habilidade de circuito fechado, ou 
seja, fornece orientaçã o eficiente para selecionar as etapas a 
serem alteradas, uma vez que o executante percebe que 
necessita corrigir algum movimento. 
Deste modo, na atividade docente, percebemos na observaçã o e na 
convivê ncia com os alunos que o desempenho das habilidades psicomotoras 
no CC requer conhecimento técnico-científico, podendo garantir benefícios 
ao professor, ao aluno e, principalmente, ao cliente. 
Para MAGILL (2002), conhecer as principais características das 
habilidades motoras auxilia no estabelecimento de normas para os 
educadores e terapeutas que precisam criar estratégias eficientes a fim de 
melhorar a aprendizagem e a reabilitaçã o de uma tarefa com finalidades 
específicas. 
Ainda segundo Magill (2002) a capacidade motora constitui-se como o 
traço ou qualidade de um indivíduo, relacionado com o desempenho de uma 
variedade de habilidades motoras, sendo um componente da estrutura 
dessas habilidades. Podemos destacar, no presente estudo, a destreza 
manual, considerada um atributo básico de enfermagem por DUAR TE ; 
MUS S I; ZANE I (1999), como sendo a capacidade de fazer movimentos de 
braços e mã os hábeis e bem direcionados. 
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Aprendizagem motora representa uma alteraçã o na capacidade da 
pessoa em desempenhar uma habilidade, que deve ser inferida como uma 
melhoria relativamente permanente no desempenho, devido à  prática ou à  
experiê ncia (MAGILL, 2002). S egundo o autor, esta nomenclatura é também 
conhecida como habilidade psicomotora, aprendizagem sensório-motora e 
aprendizagem perceptivo-motora. 
O desenvolvimento adequado de uma atividade que implique 
movimento físico relaciona-se à  competê ncia nata do indivíduo 
(desempenho motor), desenvolvida por um processo de aprendizagem. O 
aprimoramento de uma ou mais aptidões propiciará ao indivíduo adquirir 
habilidades, cujo desempenho poderá ser observado e inferir na qualidade 
do aprendizado (DUAR TE ; MUS S I; ZANE I, 1999). 
De acordo com MAGILL (2002), devemos considerar algumas 
variáveis no desempenho motor, as quais incluem a prontidã o da pessoa, a 
ansiedade criada pela situaçã o, as peculiaridades do ambiente e a fadiga. 
Conseqüentemente, é importante que os métodos usados para avaliar a 
aprendizagem levem em conta estes fatores para podermos tirar conclusões 
precisas sobre a aprendizagem. 
MAGILL (2002) afirma que podemos observar quatro características 
gerais no desempenho, à  medida em que ocorre a aprendizagem das 
habilidades: 
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aperfeiçoamento: o desempenho da habilidade é aperfeiçoado 
ao longo do tempo, podendo ocorrer o desenvolvimento de 
maus hábitos, os quais podem resultar na falta de 
aperfeiçoamento do desempenho observado; 
o consistê ncia: à  medida que a aprendizagem avança, o 
desempenho torna-se cada vez mais consistente, assim como 
certas características comportamentais tomam-se mais 
estáveis, nã o permitindo que pequenas alterações nas 
características pessoais ou ambientais possam perturbá-lo; 
ei persistê ncia: a capacidade aperfeiçoada do desempenho é 
marcada por uma quantidade maior de persistê ncia, assim 
sendo, a ê nfase dada na aprendizagem é ratificada como 
sendo uma melhora relativamente permanente no 
comportamento; 
o adaptabilidade: o desempenho aperfeiçoado se adapta a uma 
grande variedade de características do contexto de atuaçã o, 
tais como as alterações pessoais, do procedimento e/ou do 
ambiente. 
Assim, à  medida que a pessoa evolui na aprendizagem da habilidade, 
em determinadas circunstâncias, aumenta sua capacidade de desempenhar 
uma habilidade com sucesso. 
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No entanto, apesar dos conhecimentos sobre os princípios básicos no 
manuseio de material esterilizado serem focalizados desde o início da 
Graduaçã o em E nfermagem, observamos na prática que os alunos nã o 
apresentam durante o curso estas características gerais de aprendizagem 
de habilidades, como por exemplo, na S O. E sta situaçã o nos é inquietante 
enquanto educadores, pois precisamos reavaliar o processo ensino-
aprendizagem e os fatores que podem influenciar esta conjuntura. 
Deste modo, concordamos com FR IE DLANDE R  (1990), em relaçã o à  
habilidade psicomotora em enfermagem que envolve o conjunto de 
atividades onde o "saber-fazer" é o reflexo de uma competê ncia real, 
permanente e adquirida de se executar uma tarefa e que implica o domínio 
que o indivíduo deve ter sobre si mesmo. 
Portanto, segundo a autora, a aprendizagem de uma habilidade 
psicomotora é, desde o início, um processo de aperfeiçoamento ou de 
reorganizaçã o de esquemas motores internos pré-existentes na memória de 
longa duraçã o. 
OE R MANN (1990) enfatize que as habilidades psicomotoras 
apresentam uma extensã o ainda maior, onde há correlaçã o com o 
componente motor, ou seja, a desempenho, com o cognitivo e o afetivo. 
Desta forma, como destaca CAR VALHO (2002) a origem da 
sociedade se deu através das interações do homem com o seu ambiente e 




do desenvolvimento da mã o, do cérebro e da linguagem, observando-se que 
estas influê ncias mútuas sã o refletidas no comportamento do ser humano. 
No intuito de clarificar ainda mais tais interações, podemos considerar 
que o comportamento humano, segundo MAGILL (2002), é classificado em 
trê s categorias de domínio, a saber: 
domínio cognitivo: envolve atividades intelectuais, ou seja, uma 
representaçã o mental da execuçã o das habilidades; 
o domínio afetivo: relacionado a sentimentos ou emoções e 
caracterizado como comportamento aprendido; 
Cl domínio motor tem o movimento como base e implica no 
envolvimento de outros componentes de domínio, na realizaçã o 
de habilidades motoras. 
No contexto da profissã o de enfermagem, acreditamos que as 
habilidades psicomotoras necessitam estar atreladas ao pensar sobre o 
realizar, visando assegurar um desempenho dos procedimentos com 
competê ncia técnico-científica, com vistas ao atendimento das necessidades 
individuais dos clientes. 
FR IE DLANDE R  (1990), ao estudar a avaliaçã o e os seus 
componentes na aprendizagem das técnicas de enfermagem, identificou que 
os alunos precisavam de maior número de práticas até desempenhar as 
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tarefas sem cometer erros. Investigou ainda, que alguns alunos nã o tinham o 
mesmo nível de prontidã o psicomotora que os demais e que as dificuldades 
por eles encontradas, se identificadas poderiam acelerar a sua formaçã o, 
sem prejuízo da competê ncia. 
MAGILL (2002) afirma que é possível prever-se com ê xito quã o bom 
será o desenvolvimento de um indivíduo no auge de uma atividade física, se 
tivermos alguma informaçã o das suas capacidades quando ele iniciou a 
aprendizagem desta habilidade. 
No entanto, esta questã o emerge à  medida em que nos preocupamos 
em reconhecer nos alunos ingressantes nas Instituições de E nsino os seus 
potenciais, para que possam ser desenvolvidos, com o objetivo de formar 
enfermeiros competentes. 
De acordo com FONS E CA (1989) e FR IE DLANDE R  (1992), o 
desenvolvimento adequado da motricidade constitui a via para um 
crescimento intelectual ajustado. BONNE T (1988) confirma que "há 
necessidade da interaçã o dos mecanismos mentais e operatórios do ser 
humano para propiciar o amadurecimento da inteligê ncia". 
Na realidade, o homem é global e o seu dinamismo é produto do todo 
do seu ser e do intercâmbio deste com o ambiente exterior, de forma 
contínua (FONS E CA, 1989). Assim, torna-se imprescindível "viver" o 
processo de aprendizagem. 
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Aprendizagem é fenômeno do dia-a-dia, que ocorre desde o início da 
vida. R eserva-se o termo aprendizagem à quelas mudanças provenientes de 
algum tipo de treinamento, como o que ocorre nas aprendizagens escolares. 
Treinamento supõe repetições, exercícios e prática. E m certos casos, 
porém, uma única ocorrê ncia parece ser suficiente para modificar o 
comportamento do indivíduo (FALCÃO, 2002). 
Mas, para ANTUNE S  (2002), a aprendizagem tem um significado mais 
amplo, ou seja, pode ser definida como uma mudança relativamente 
permanente no comportamento que resulta da experiê ncia, do ambiente e de 
estímulos. A aprendizagem, precisa ser vista como um processo conjunto, 
compartilhado entre professores e alunos, com a finalidade de levar todo 
aprendiz, ajudado pelo professor e por seus colegas, a se mostrar 
progressivamente autônomo na resoluçã o de tarefas, na transformaçã o de 
informaçã o em conhecimento, na interpretaçã o, utilizaçã o e transformaçã o 
de conceitos, na prática de determinadas iniciativas em múltiplos desafios. 
Neste sentido, é grande nossa preocupaçã o quanto ao 
desenvolvimento de algumas ações praticadas pelos educadores, ou seja, 
será tais ações podem ajudar significativamente o aluno a construir saberes 
e atribuir significado próprio aos conteúdos curriculares?  
S endo assim, concordamos com S HE AHAN (1980), ao referir que o 
nível de interesse do estudante é o fator mais importante que afeta a 
Raquel Machado Cavaka Coutinho 
Introduçã o 20 
aprendizagem. Quanto mais motivadora e mais ativa for a aprendizagem, 
maior será a oportunidade do aluno aprender com maior possibilidade de 
ê xito. Cada vez mais, os educadores devem se preocupar em oferecer aos 
alunos estímulos que os levem a pensar e a refletir sobre as suas ações, ou 
seja, aumentar a sua capacidade de investigaçã o dos conteúdos científicos. 
A motivaçã o, segundo MAGILL (2002), está relacionada a impulsos 
internos ou intenções que levam uma pessoa a comportar-se de uma certa 
forma. Mas, os fatores externos podem influenciar estas intenções internas, 
sendo que o comportamento ou a açã o é, em última análise, causado por 
alguma força interna. Portanto, o autor enfatiza que a motivaçã o é 
importante para a compreensã o da aprendizagem e do desempenho de 
habilidades psicomotoras, devido ao papel na iniciaçã o, manutençã o e 
intensidade do comportamento. 
Para S CHIMIDT et al. (1993), a motivaçã o deve ser compreendida 
como sendo de reciprocidade, isto é, um estudante pode aprender em 
conseqüê ncia de estar motivado a aprender ou pode tornar-se motivado a 
aprender mais em virtude de ter sido envolvido em uma situaçã o de 
aprendizagem. 
Neste sentido, acreditamos ser fundamental que o professor considere 
a multiplicidade de fatores que influenciem a motivaçã o do aluno a cada 
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instante em que se desenvolva a aula, ajudando-o a estabelecer uma 
hierarquia de valores e a descobrir maneiras adequadas para atingi-los. 
As teorias de aprendizagem, apesar das discussões e das 
discordâncias reinantes entre os teorizadores, tê m um denominador comum, 
ou seja, o fato de que a aprendizagem envolve mudança no comportamento 
de quem aprende. 
Portanto, MILLE R  (1980) afirma que este é um ponto vital para 
qualquer programa educacional e significa que qualquer que seja a essê ncia 
da aprendizagem, ela se realiza no indivíduo e se manifesta através de 
alguma coisa que ele faz ou é, agora, e que nã o fazia, nem era 
anteriormente a ela; nã o é um fim alcançado por uma transmissã o mágica 
do professor. Notamos que apesar do autor tem mencionado estes aspectos 
relevantes da aprendizagem há quarenta e trê s anos, atualmente, ainda sã o 
considerados, pois novos conhecimentos devem estar relacionados com as 
experiê ncias anteriores e integrados a ela, ou seja, propiciar aos alunos a 
oportunidade de pensar, analisar e, assim aprender. 
Quando a aprendizagem é realmente considerada como um processo 
individual, os estudantes, de modo geral, sã o incentivados a aprofundar e a 
ampliar o seu conhecimento (COUTINHO, 1998 e COUTINHO et al., 1998). 
E ntretanto, CAMPOS  (1987) ratifica que há necessidade de maiores 
investigações sobre a natureza dos processos e os mecanismos particulares 
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em jogo na aprendizagem. Assim, a aprendizagem tem sido considerada 
processo dinâmico: envolve a participaçã o total e global do 
indivíduo, em seus aspectos físico, intelectual, emocional e 
social. Os métodos de ensino da escola moderna tomaram-se 
ativos, suscitando o máximo de atividade da parte do aprendiz, 
como a motivaçã o, sem o que nenhum exercício, treino ou 
prática se toma possível, pois se o indivíduo nã o for 
impulsionado a agir, nã o poderá exercitar-se; 
o processo contínuo: desde o início da vida, a aprendizagem acha-
se presente. A família, a escola e todos os agentes educacionais 
precisam selecionar os conteúdos e comportamentos a serem 
exercitados, possibilitando ou nã o uma modificaçã o no indivíduo; 
o processo global: inclui sempre aspectos motores, emocionais e 
mentais, a fim de restabelecer o equilíbrio vital, rompido pelo 
aparecimento de uma situaçã o problemática; 
o processo pessoal-. a aprendizagem é intransferível de um 
indivíduo para outro. As concepções antigas supunham que o 
professor, apresentando o conteúdo a ser aprendido, levava, 
obrigatoriamente, o aluno à  aprendizagem. Atualmente, a 
compreensã o do caráter pessoal da aprendizagem levou o 
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ensino a concentrar-se no aluno, respeitando assim, o seu ritmo 
de aprender; 
o processo gradativo: a aprendizagem se realiza através de 
operações crescentemente complexas, onde cada nova etapa 
acresce novos elementos à  experiê ncia anterior, numa série 
gradativa e ascendente, repercutindo na organizaçã o dos 
programas escolares; 
o processo cumulativo ou continuado da prática: além da 
maturaçã o, a aprendizagem resulta do acúmulo das experiê ncias 
e leva à  organizaçã o de novos padrões de comportamento, que 
sã o incorporados pelo indivíduo. Portanto, os resultados 
ratificam que quem aprende modifica o seu comportamento. 
Deste modo, conclui o autor, a aprendizagem envolve o uso e o 
desenvolvimento de todos os poderes, capacidades, potencialidades do 
homem, tanto físicas, quanto mentais e afetivas. 
Para a maioria dos educadores, a aprendizagem representa um 
processo que envolve tempo e prática. A medida em que um indivíduo 
evolui, desde a condiçã o de principiante em uma atividade, até ser um 
praticante altamente capacitado, ele passa por vários estágios diferentes, 
embora contínuos. MAG1LL (2002) aponta esta característica importante na 
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aprendizagem das habilidades psicomotoras, a qual pode ser descrita pelo 
modelo de F ITTS ; POS NE R  (1967) em trê s estágios de aprendizagem. 
O primeiro estágio ou estágio cognitivo é caracterizado pelo 
principiante que tenta esclarecer as dúvidas quanto aos erros cometidos, 
sendo que o seu desempenho é muito ineficaz, necessitando de informaçã o 
especifica, assim como da ajuda do professor para corrigir-se. 
O segundo estágio ou estágio associativo é permeado pela diminuiçã o 
de erros, pela fixaçã o e pela diversificaçã o dos mecanismos básicos da 
aprendizagem pelo aluno, o qual está concentrado no refinamento da 
habilidade. 
O terceiro estágio ou estágio autônomo é denominado de automático, 
etapa em que o aprendiz tomou-se praticamente independente na execuçã o 
da habilidade, pois já nã o necessita mais de instruçã o prévia e apresenta 
pouca variabilidade no desempenho. 
A medida que as pessoas evoluem através dos estágios da 
aprendizagem, ocorrem alterações notáveis no desempenho do praticante. 
Assim, estas alterações, como a taxa de aperfeiçoamento, as caracteristicas 
da coordenaçã o, a eficiê ncia do movimento, a concentraçã o e a capacidade 
do aprendiz, permitem-lhe detectar e corrigir seus erros. 
S egundo FR IE DLANDE R  (1990), o número de repetições práticas à  
fixaçã o de uma habilidade para cada estudante é também determinado pela 
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complexidade da tarefa, das capacidades do aprendiz e da sua experiê ncia 
passada. As repetições devem ser realizadas de maneira consciente para 
que o "feedbacle extrínseco seja substituído pelo intrínseco, ou seja, as 
observações do professor e a diversificaçã o das situações possam aos 
poucos ser trocadas pela percepçã o do próprio aluno. 
Deste modo, sentimos, na prática clínica, que esta retroinformaçã o 
pode facilitar a aprendizagem das habilidades psicomotoras, na medida que, 
ao levar ao aluno o conhecimento do passos do procedimento em questã o, 
pode contribuir com uma maior segurança e com o menor número de erros 
possível, evitando-se agravos ao cliente. 
Após cada tentativa, o aluno deve saber que falhas cometeu e, para 
tanto, concordamos com CAR VALHO (2002), ao afirmar que há necessidade 
de acompanhamento direto do professor, até o momento em que desenvolve 
a capacidade de detecçã o e de correçã o precoce do erro. 
A desempenho individual é outro fator a ser considerado no processo 
ensino-aprendizagem, a qual BUTTE R FIE LD (1983) alerta que o 
desempenho deve ser considerado como um diferencial importante entre as 
pessoas na capacidade de aprender as habilidades motoras. MAGILL (2002) 
ratifica que os resultados dos estudos sobre o comportamento humano 
apontam que os níveis de aptidã o motora possuem uma dimensã o mais 
elevada de determinaçã o genética que da experiê ncia. 
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A aprendizagem portanto necessita, além dos atributos pessoais, 
enfatizar o fortalecimento das relações interpessoais. Assim sendo, 
acreditamos que a aprendizagem representa o aperfeiçoamento de 
habilidades já possuídas pelo indivíduo, pois o professor nã o ensina, mas 
deve criar condições para o aluno aprender. 
GAGLIAZZI (2002) enfoca que a identificaçã o destes fatores de 
aprendizagem fornece subsídios para implementarmos estratégias 
instrucionais adequadas ao estágio em que o estudante se encontra, 
permitindo que este possa alcançar um desempenho elevado em cada 
estágio. 
Desta forma, o ensino-aprendizagem em enfermagem, alvo de nosso 
estudo, requer algumas tentativas em encontrar métodos que possibilitem 
aos alunos desenvolver habilidades, conhecimentos e atitudes 
indispensáveis para a execuçã o de suas atividades. 
Apesar da prática de enfermagem englobar alguns procedimentos em 
que é evidente a importância do domínio psicomotor, este jamais estará 
dissociado do cognitivo e do afetivo. 
OE R MANN (1990) avalia que somente há aprendizagem da técnica 
de enfermagem, se houver conhecimento teórico dos princípios científicos 
que regem o procedimento, da destreza manual e dos valores afetivos, 
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caracterizados por reações emocionais adequados ao desempenho de tal 
procedimento. 
Assim, consideramos que durante o processo de aprendizagem, o 
aluno deve estar preparado para as mudanças, que conseqüentemente 
deverã o ocorrer, quanto à  atitude, postura e conduta, pois, à  medida em que 
novos conhecimentos sã o absorvidos, o aprendiz toma-se mais critico e, 
desta forma, nã o irá apenas repetir o que aprendeu, mas refletir antes de 
aplicar seus conhecimentos. 
VALS E CCHI; NOGUE IR A (2002) afirmam que ensinar indica uma 
atividade do professor e o conceito de ensino refere-se à  interaçã o 
professor-aluno, tendo como produto final a aprendizagem. Qualquer 
modelo, plano ou sistema de ensino-aprendizagem deve conceder uma 
mudança na estrutura da inteligê ncia da pessoa (BODE R NAVE ; PE R E IR A, 
1993). 
Portanto, concordamos com MIZUKAMI (1986) e BODE R NAVE ; 
PE R E IR A (1993) que a escolha da opçã o educacional é muito importante, 
sendo que dentre as várias opções pedagógicas, destaca-se: 
o pedagogia da transmissã o: o aluno é visto como uma "página em 
branco", onde novas idéias e conhecimentos serã o impressos, 
ou seja, estas idéias e conteúdos mais importantes sã o 
transmitidos e, como conseqüê ncia, o educando deve viver para 
Raquel Machado Cava/ar Coutinho 
Introdução 28 
alcançar seus objetivos, mediante a transferê ncia pelo professor 
ou por livros; 
o pedagogia do condicionamento: o professor submete o aluno a 
um estimulo desejado e, em decorrê ncia, este apresenta 
determinada resposta, a qual deverá estar de acordo com o que 
o professor preconizar como sendo correto; 
u pedagogia da problematizaçã o: parte da premissa de que, num 
mundo de mudanças rápidas, o importante nã o sã o os 
conhecimentos ou idéias nem os comportamentos que se 
espera, mas sim o aumento da capacidade do aluno para 
detectar os problemas reais e buscar, para eles, soluções 
originais e criativas. 
Assim, podemos presumir que o papel da instituiçã o de ensino é a 
aprendizagem do aluno, aprendizagem que o professor deve orientar; visto 
que, o estudante aprende conceitos e princípios (produtos cognitivos), 
atitudes e valores (produtos afetivos), hábitos e habilidades (produtos 
motores). A capacidade de aprender é global, já que a compreensã o, o 
sentimento e a açã o ocorrem na mesma pessoa e esta busca uma coerê ncia 
em sua personalidade. 
Diante desta complexidade que se dá no processo ensino-
aprendizagem, o que cabe ao professo??  Quais sã o os conhecimentos, o 
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saber-fazer, as competê ncias e as habilidades que ele mobiliza diariamente, 
nas salas de aula ou nas instituições de saúde, a fim de realizar 
concretamente as suas diversas tarefas?  
Na opiniã o de TAR DIF  (2002), os saberes de um instrutor sã o uma 
realidade social materializada através de uma formaçã o, de programas, de 
práticas coletivas, de disciplinas escolares, de uma pedagogia 
Institucionalizada, outros e sã o também, ao mesmo tempo, os saberes de/e. 
S ituar o saber do professor, continua o autor, significa visualizá-lo como uma 
interface entre o individual e o social, entre o ator e o sistema, a fim de 
captar a sua natureza social e individual como um todo. 
Podemos constatar a cada dia que as relações do professor com os 
saberes nunca sã o estritamente relações cognitivas, sã o afinidades 
mediadas pelo trabalho que lhes fornece princípios para enfrentar e 
solucionar situações cotidianas. 
Assim, pontuamos que ensinar é mobilizar uma variedade de saberes, 
buscando valorizar a interaçã o professor-aluno, com vistas a reflexividade, 
retomada, reproduçã o, reiteraçã o daquilo que se sabe fazer, a fim de 
determinar sua prática profissional. 
R ecentemente VALS E CCHI; NOGUE IR A (2002) realizaram uma 
análise descritiva sobre os principais aspectos relacionados ao estágio 
clínico em enfermagem, na qual destacam que o papel coerente e 
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comprometido do professor com o processo ensino-aprendizagem deve ser 
permeado pela presença mediadora, compreensiva e tolerante nas ações 
praticadas pelos alunos, nas situações intra e extra-hospitalares. 
E m concordância com esta opiniã o, CHAVE S  et al. (1981) avaliam 
que o professor deve selecionar as atividades e experiê ncias didáticas, 
tomando esta vivê ncia adequada à s capacidades e necessidades de cada 
aprendiz, propiciando sua independê ncia, seu progresso pessoal e 
profissional. 
Assim, IWAS IW; GOLDE NBE R G (1993) salientam que o instrutor 
deve colaborar no desenvolvimento da responsabilidade profissional do 
estudante, na medida em que se desloca da prática supervisionada e 
dependente para a prática colaborativa e independente. 
Autores como R OCHA; S ILVA (2001) citam que algumas experiê ncias 
afetivas sempre acompanham as experiê ncias cognitivas, portanto a 
aprendizagem afetiva é concomitante com a cognitiva e a aprendizagem 
psicomotora, como a que utiliza alguma forma de atividade fisic,a e 
coordenaçã o entre o cérebro e os músculos, de modo voluntário. Desta 
forma, os princípios relacionados à  aprendizagem fornecem parte da base 
racional para o que ensinar, quando ensinar e como ensinar. 
Mais especificamente no ensino de enfermagem, vemos a 
necessidade de desenvolvimento das áreas cognitiva e psicomotora, e 
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principalmente da afetiva, justificada pela história de nossa profissã o e por 
nossos caminhos de ensinar, cuidando. 
E nfatizamos, assim, a relevância do papel do docente como um 
desencadeador de incentivos ao processo ensino-aprendizagem. 
R atificamos nossa opiniã o com R OGE R S  (1985) e HANS ON (1993), ao 
afirmarem que o professor-enfermeiro, cuja atividade é representada por 
ações teórico-práticas, deve propiciar diferentes meios para produzir 
resultados educativos, ou seja, administrar com criatividade e conhecimento 
as condições que favorecem a aprendizagem dos alunos. 
No capitulo seguinte, destacamos a ansiedade como um dos fatores 
que envolvem o processo ensino-aprendizagem de habilidades 
psicomotoras, enfocando o manuseio de material esterilizado no Laboratório 
de E nfermagem e no Centro C irúrgico. 
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12 A ansiedade e o processo ensino-aprendizagem de habilidades 
psicomotoras no Laboratório de Enfermagem e no Centro 
Cirúrgico 
S e atentarmos para a história, verificaremos que a ansiedade está 
descrita através de várias situações humanas, circunstâncias estas em que 
os indivíduos enfrentam mudanças, sendo que a convivê ncia com a 
enfermidade é uma delas, especialmente nos casos em que a pessoa se 
defronta com a hospitalizaçã o e/ou a dúvida sobre o diagnóstico e o 
prognóstico (BE LLAK, 1977; S CHMAR CZE K, 1984). Igualmente, situações 
relacionadas ao processo ensino-aprendizagem, como ocasiões em sala de 
aula, em avaliações e na prática clínica, determinam a ansiedade 
(S ANTAR OS A, 1981; J OR GE , 1996). 
Ansiedade é um fenômeno complexo, de difícil definiçã o, sendo 
muitas vezes confundido com estresse ou medo. R UKHOLM; VIVE R AIS  
(1993) consideram-na como uma reaçã o emocional que freqüentemente 
ocorre em resposta ao estimulo. 
Alguns autores apontam certas similaridades e diferenças ao 
definirem ansiedade. De acordo com LAZAR US ; FOLKMAN (1984), a 
ansiedade é um sentimento exacerbado pela presença de múltiplos fatores 
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estressores ou ainda, pelo indivíduo permanecer exposto por um período 
muito prolongado ao mesmo estimulo. 
Para COFE R  (1980), a ansiedade difere de medo, pois este é 
denominado como uma reaçã o a um perigo presente, real, enquanto a 
ansiedade surge antecipadamente a um perigo ou ameaça real ou nã o. A 
natureza da ansiedade, afirma MAY  (1980), decorre da base de segurança 
que o indivíduo apresenta, ou seja, muitas vezes sente-se ameaçado, 
mesmo na ausê ncia de um objeto concreto. 
•••• 
Ao analisar as características entre a ansiedade e o medo, BAY ; 
ALGAS E  (1999) apontam como definiçã o de ansiedade: um estado 
aumentado de preocupaçã o frente a uma ameaça potencial, inespecífica e 
inconsistente, mediante uma circunstância que gera expectativas e 
resultados ruins, os quais se fundem entre o próximo evento e o atual. O 
medo é descrito por BACHION et al. (1998) como resposta a um estressor 
conhecido pela pessoa que o vivenda. Trata-se, portanto de uma sensaçã o 
de temor frente a urna situaçã o conscientemente percebida como 
problemática. 
Para LE MGR UBE R  (1993) e NAR DI (1996), a presença de um sinal 
de perigo nã o representa necessariamente que a ansiedade seja patológica, 
mas serve para alertar o indivíduo numa determinada situaçã o que poderá 
ou nã o ser prontamente dominada ou evitada. 
Raquel Machado Cavaka Gatinho 
2 
Introdução 34 
Percebemos que a ansiedade diz respeito a uma emoçã o presente e 
normal, necessária em muitas ocasiões para nos adaptarmos a certas 
circunstâncias, já que tendemos a aumentar nossa vigilância para a tomada 
de uma decisã o ou conduta. 
Podemos dizer que o meio em que vivemos tem sido gerador de 
ansiedade, em funçã o das exigê ncias de adaptaçã o do indivíduo para sua 
existê ncia, sejam elas no espaço biológico, determinando constantes 
transformações internas nas pessoas, ou no âmbito profissional, em que há 
necessidade de formaçã o e constante aprimoramento com vistas ao 
mercado de trabalho. 
Quando um estímulo sinalizar perigo ou mudança em um ambiente e 
o indivíduo percebê -lo e atribuir um significado, poderá ser interpretado 
como ansiedade, na opiniã o de PE S S OTI (1978). Para o autor, a ansiedade 
é um estado emocional constituído por componentes psicológicos que 
abrangem a sensaçã o de medo, sentimentos de insegurança, antecipaçã o 
apreensiva, incompetê ncia pessoal, aumento de vigília. Acrescenta ainda os 
componentes fisiológicos, os quais compõem a sensaçã o de boca seca, 
sudorese, vômitos, tremores, arrepios, palpitaçã o, hiperventilaçã o, poliúria, 
taquicardia, entre outros. 
A Associaçã o Norte-Americana de Diagnósticos de E nfermagem 
(North American Nursing Diagnosis Association —  NANDA), que desde 1982 
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tem estabelecido uma Taxonomia dos Diagnósticos de E nfermagem, aponta 
quatro características definidoras para a ansiedade: comportamentais, 
afetivas, fisiológicas e cognitivas, as quais podem ser subjetivas e/ou 
objetivas. As características subjetivas sã o expressas e/ou verbalizadas pelo 
indivíduo (ou parentes próximos) e que demonstram sua percepçã o acerca 
da situaçã o. As características objetivas sã o aquelas observadas e/ou 
descritas pelo enfermeiro, decorrentes do exame flsico, observaçã o e/ou 
mensuraçã o e constituem respostas fisiológicas à  estimulaçã o simpática ou 
parassimpática, como tremor de mã os e insônia (NANDA, 2002). 
As características definidoras comportamentais sã o: produtividade 
diminuída, observaçã o atenta e vigilância, pouco contato visual, agitaçã o, 
olhar em torno, movimentos extrínsecos (arrastar os pés, movimentos de 
mã os/braços), preocupações expressas, devidas a mudanças em eventos 
da vida, insônia e inquietaçã o (NANDA, 2002). 
As características definidoras afetivas descritas sã o: pesaroso, 
irritabilidade, angústia, assustado, nervoso, trê mulo, excessivamente 
excitado, desamparo aumentado, doloroso e persistente, confuso, 
desnorteado, incerteza, cautela aumentada, foco em si mesmo, sentimento 
de inadequaçã o, receoso, aflito, preocupado, apreensivo e ansioso (NANDA, 
2002). 
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As características definidoras de cunho fisiológico sã o: voz trê mula, 
tremendo/tremores das mã os, fraqueza, alteraçã o da freqüê ncia dos sinais 
vitais, como os batimentos cardíacos, a respiraçã o e a pressã o arterial, 
urgê ncia urinária, dilataçã o pupilar, reflexos aumentados, dor abdominal, 
distúrbio do sono, formigamento nas extremidades, perspiraçã o aumentada, 
tensã o facial, anorexia, palpitaçã o, diarréia, hesitaçã o urinária, fadiga, boca 
seca, fraqueza, rubor facial, vasoconstriçã o superficial, contraçã o muscular, 
náusea e tontura (NANDA, 2002). 
As características definidoras de caráter cognitivo sã o: bloqueio de 
pensamento, confusã o, preocupaçã o, esquecimento, ruminaçã o, atençã o 
prejudicada, campo de percepçã o diminuído, medo de conseqüê ncias 
inespecíficas, tendê ncia a culpar os outros, dificuldade para concentrar-se, 
capacidade diminuída de solucionar problemas e aprender e consciê ncia dos 
sintomas fisiológicos (NANDA, 2002). 
OLIVE IR A (2001), ao pesquisar as situações e/ou condições em que o 
cliente precisava de uma intervençã o de enfermagem para atender suas 
necessidades de cuidados, validou as características definidoras do 
diagnóstico de enfermagem de ansiedade baseada na NANDA com 120 
enfermeiros brasileiros. Identificou oito características definidoras criticas 
que devem estar presentes ao se formular o diagnóstico de enfermagem de 
ansiedade, a saber: ansioso, distúrbio do sono, inquietaçã o, insônia, 
irritabilidade, nervosismo, preocupaçã o e tensã o aumentada. 
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No tocante ao processo ensino-aprendizagem, pode-se mencionar 
que estas características definidoras de ansiedade sã o capazes de interferir 
nas situações de aprendizagem e no desempenho motor dos alunos. 
Assim, MAGILL (2002) enfoca que a ansiedade parece interagir com 
duas variáveis: a importância da situaçã o para o estudante e a incerteza do 
resultado da situaçã o. 
Neste sentido, o professor deve perceber estas variáveis que 
ocasionam a ansiedade, procurando compreender as respostas dos alunos, 
com vistas a minimizá-las, utilizando estratégias que possam aumentar a 
confiança em suas habilidades. S endo assim, o instrutor otimizará o 
processo ensino-aprendizagem, procurando intervir sempre que possível na 
relaçã o entre a ansiedade e o desempenho motor. 
Nesta pesquisa, utilizaremos o conceito de ansiedade com base no 
referencial teórico de S PIE LBE R GE R  (1966, 1972), S PIE LBE R GE R ; 
S AR AS ON (1975) e S PIE LBE R GE R , GOR S UCH, LUS HE NE  (1979). 
Ansiedade é definida por S PIE LBE R GE R  (1972) "como uma resposta 
psicológica à  ameaça do autoconceito, caracterizada por um sentimento 
subjetivo de apreensã o, percebido pela consciê ncia, e grande atividade do 
sistema nervoso autônomo". 
S PIE LBE R GE R ; S AR AS ON (1975) e S PIE LBE R GE R , GOR S UCH, 
LUS HE NE  (1979) formaram dois conceitos distintos de ansiedade: 
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ansiedade-estado e ansiedade-traço. A ansiedade-estado é uma condiçã o 
transitória de tensã o percebida pela consciê ncia em resposta a 
determinados eventos. E m funçã o do estímulo estressor que o organismo se 
depara, pode variar de intensidade e no tempo de permanê ncia. E m 
contrapartida, a ansiedade-traço refere-se a diferenças particulares, ou seja, 
os indivíduos com propensã o ou tendê ncia para vivenciar a ansiedade. 
De acordo com S PIE LBE R GE R  (1966, 1972), S PIE LBE R GE R ; 
S AR AS ON (1975), a ansiedade pode representar uma complexa seqüê ncia 
de eventos cognitivos, afetivos e comportamentais que sã o despertados por 
um estímulo estressor. As experiê ncias vivenciadas contribuem para que o 
individuo perceba e interprete a situaçã o causada por um estressor. A 
predisposiçã o de cada um para se vivenciar a ansiedade é chamada de 
ansiedade-traço. O indivíduo sente medo, se a circunstância for sentida 
como um perigo real e especifico. E ntretanto, se o estimulo nã o for 
ameaçador, o indivíduo reage com ansiedade-estado baixa. 
E m contrapartida, os autores consideram que se a situaçã o for notada 
como ameaçadora, apesar de ser inespeclfica e simbólica, o individuo 
responde com alta ansiedade-estado. Assim, o indivíduo poderá 
experimentar um aumento na intensidade de seu estado emocional, 
caracterizado por tensã o, apreensã o, com respostas fisiológicas do sistema 
nervoso autônomo. Pode ser identificada por alterações nos batimentos 
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cardíacos, nos movimentos respiratórios e nos valores da pressã o arterial, 
inquietaçã o, estremecimentos, tremores, aumento de sudorese, entre outros. 
S PIE LBE R GE R  (1981) aponta que a intensidade e a duraçã o destes 
indicadores fisiológicos da ansiedade é determinada pela maneira como a 
situaçã o foi percebida, pela persistê ncia da interpretaçã o individual da 
situaçã o como ameaçadora e por respostas à s situações advindas do 
autoconhecimento. Quando as mesmas situações se repetem 
freqüentemente, o indivíduo desenvolve mecanismos de defesa psicológica 
e processos de ajustamento orgânico para minimizar este processo. 
Para facilitar o entendimento destes eventos, podemos acompanhar 
na F igura 1 a sua seqüê ncia. 
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E stímulo —  
Avaliaçao cognitiva: Ansiedade-traço percepçao e 
Diferenças interpretaçã o individuais do estímulo 
R elevante Irrelevante 
Virtual R eal Inespecífico E specífico 
Antecipado 
Ansiedade-estado Medo 
R espostas emocionais: tensao e 
R espostas fisiológicas: estímulo do 
S istema Nervoso Autônomo 
Mecanismos de defesa 
Processos de ajustamento organico 
F igura 1. E squema dos eventos do processo da ansiedade. Adaptado de S PIE LBE R GE R , 1966, 1972; S PIE LBE R GE R ; S AR AS ON, 1975; S PIE LBE R GE R ; 
GOR S UCH; LUS HE NE , 1979 
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No processo ensino-aprendizagem de enfermagem existem muitos 
ambientes desencadeadores de ansiedade, conforme relatos de THY E R ; 
BAZE LE Y  (1993) R US S LE R  (1991), S IMUKONDA; R APPS ILBE R  (1989), 
BLAINE Y  (1980), entre outros. 
A ansiedade é uma usual e esperada ocorrê ncia entre os alunos de 
enfermagem, concluem S IMUKONDA; R APPS ILBE R  (1989). No Brasil, 
BIANCHI et al. (1988); S CHMAR CZE K (1988); FAR AH (1996 e 2001); 
S OUZA; FUKUDA; FE R R E IR A (1994); J OR GE  (1997); GLAGLIAZZI (2002) 
e CAR VALHO; FAR AH; GALDE ANO (2003) confirmam este fato. 
Há autores que relatam que a profissã o é estressante, como BIANCHI 
(1990, 1999 e 2000), CHAVE S  (1994), J OR GE  (1996), S ADALA (1994), 
PE NICHE  (1998) e CAR E GNATO, LAUTE R T (2003). 
Um potencial estressor é o processo de aquisiçã o de competê ncia em 
habilidades psicomotoras, completam BE LL (1991) e FOX et al. (1963). 
Autores como E R LE R ; R UDMAN (1993), KLE E HAMME R  et al. (1990) 
indicam que se o aluno sentir alguma dúvida com relaçã o à  sua competê ncia 
em executar uma técnica de enfermagem, esta razã o pode levar ao 
aparecimento da ansiedade. 
E studantes relataram, no trabalho de FAR AH et al. (1997), que a 
repetiçã o e a variabilidade em campo de estágio clinico influenciaram na 
aquisiçã o das habilidades psicomotoras. R elacionaram que no inicio 
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apresentavam muita ansiedade e medo em cuidar dos clientes, porém no 
decorrer do estágio, estes sentimentos transformaram-se em prazer e 
satisfaçã o, pois quanto mais praticavam as técnicas de enfermagem, mais 
se sentiam seguros e competentes no cuidar. 
BIANCHI et al. (1988) perceberam, durante a prática em CC, que os 
graduandos mostravam-se ansiosos, talvez pelo medo do ambiente, dos 
equipamentos, de nã o saber responder à s questões que os clientes 
pudessem formular e das atividades executadas como circulante de S O. 
BIANCHI (1999 e 2000) constatou que existem muitos fatores estressantes 
nos setores e nos horários de trabalho do profissional enfermeiro. Comparou 
o nivel de estresse do enfermeiro do CC com as unidades fechadas como 
Terapia Intensiva, Centro Obstétrico, Transplante, E ndoscopia, Berçário de 
Alto R isco, Hemodinâmica e Hemodiálise. Os resultados demonstraram que 
a área relacionada à  administraçã o de pessoal obteve maior escore de 
estresse entre os enfermeiros de unidades fechadas, enquanto as que 
englobam as atividades relacionadas ao funcionamento adequado da 
unidade foram consideradas as mais estressantes para os enfermeiros de 
CC. Para a autora 'há necessidade de investimento, tanto do enfermeiro 
quanto da instituiçã o, para o desenvolvimento e o aprimoramento do 
profissional e a diminuiçã o do estresse no desempenho de suas funções". 
E nquanto educadores devemos procurar discutir e difundir, no meio 
universitário, as pesquisas e os conhecimentos científicos sobre a ansiedade 
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e o estresse, pois as condições de trabalho e o surgimento de doenças 
revelam uma interaçã o entre esses fatores. 
S CHMAR CZE K (1984) menciona que a evidê ncia sobre a relaçã o 
entre a variável de ansiedade do aluno e o processo ensino-aprendizagem é 
verificado tanto na interaçã o aluno-professor como em todo processo de 
ensino. A partir do exame vestibular, momento em que o aluno concorre 
para ingressar em um curso, competindo com os colegas, assim corno no 
decorrer da graduaçã o face à s técnicas, à  estrutura, à s situações de ensino 
e, sobretudo, à s mudanças e à s avaliações. 
E m concordância com a revisã o da literatura, podemos dizer que as 
novas circunstâncias parecem desencadear ansiedade e verifica-se que os 
alunos de enfermagem tendem a experimentá-la nas aulas práticas no 
laboratório e, principalmente em campo clinico, momento que os estudantes 
assistem clientes em situações de risco com a saúde, a doença e a morte. 
Temos constatado nestes anos, muitas situações no ensino-
aprendizagem de habilidades psicomotoras, ao acompanhar os alunos de 
Graduaçã o na disciplina E nfermagem em CC com várias dificuldades 
durante a sua prática, inclusive com falhas de assepsia e com ocorrê ncia de 
acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes. 
Baque/ Machado Cavaka Coutinho 
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A manutençã o da assepsia durante o procedimento anestésico-
cirúrgico é imprescindível para assegurar um tratamento seguro ao cliente, 
com o objetivo de garantir a sua integridade física e mental. 
De acordo com a S ociedade Brasileira de E nfermeiros de Centro 
C irúrgico, R ecuperaçã o Anestésica e Centro de Material e E sterilizaçã o - 
S OBE CC (S OBE CC, 2003) o circulante deverá montar a S O 
adequadamente para o procedimento cirúrgico, mas para manter a ordem, a 
segurança, a limpeza e a assepsia durante o ato cirúrgico sã o necessários 
constantes aprimoramentos da equipe de E nfermagem. 
A infecçã o hospitalar, considerada a principal causa de iatrogenia do 
cliente hospitalizado, constitui importante problema de saúde pública no 
mundo. 
LACE R DA (2002) e LACE R DA et al. (2003) ressaltam a necessidade 
premente de nos preocuparmos com a formaçã o mais ampla dos 
profissionais de saúde visando a qualidade da assistê ncia em geral, uma vez 
que a iatrogenia hospitalar, relaciona-se com a contaminaçã o do ambiente 
da instituiçã o de saúde, com os procedimentos diagnósticos e terapê uticos 
invasivos e com a suscetibilidade dos clientes à  aquisiçã o de uma infecçã o. 
Preocupadas também com a responsabilidade da manutençã o dos 
princípios de assepsia junto ao cliente e à  equipe cirúrgica na S O, optamos 
nesta pesquisa, em verificar se a ocorrê ncia de ansiedade elevada pode 
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interferir no desempenho dos alunos durante o processo ensino-
aprendizagem da disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico. Foi 
selecionado o manuseio de material esterilizado, como um dos 
procedimentos realizados pelo circulante de sala cirúrgica, sendo que o 
aluno, no período de prática clínica, realiza esta referida funçã o. 
Concordamos com COLLIÈR E  (1982), ao afirmar que a competê ncia 
profissional pode ser delimitada sob vários ângulos, pois a maioria das 
abordagens teóricas ou filosóficas, conceituam-na como uma aptidã o e 
como a realizaçã o de uma tarefa de maneira adequada. S endo assim, o 
conhecimento das capacidades individuais pode contribuir ou constituir um 
passo significativo na atuaçã o em enfermagem. 
Podemos considerar o Laboratório de E nfermagem (LE ) como um 
recurso criado nas Instituições de E nsino para que os estudantes possam 
adquirir conhecimentos nas habilidades que lhes sã o indispensáveis na sua 
vida profissional. 
De acordo com FR IE DLANDE R  (1984), "o laboratório de enfermagem 
é um recurso de grande valor no treinamento das habilidades básicas de 
enfermagem, tanto sob o ponto de vista ético como educacional". 
Assim como a sala de aula, o LE  proporciona a estrutura dentro da 
qual a aprendizagem deve ocorrer, dispõe de equipamentos e materiais 
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simuladores, onde o aluno pratica as habilidades inerentes à  profissã o em 
uma situaçã o artificial (HAY AS HIDA, 1992). 
A segurança na aprendizagem das técnicas de enfermagem é fator 
preocupante dos educadores, pois os erros frente ao cliente nã o podem ser 
tolerados. A valorizaçã o da qualidade da assistê ncia prestada aos clientes 
tem despertado a atençã o, tanto dos profissionais de saúde, como da 
sociedade. 
O LE  é universalmente utilizado para o ensino e a aprendizagem das 
habilidades psicomotoras. E m sua defesa, alguns argumentos sã o de 
natureza ética, psicológica, econômica e pedagógica, principalmente os que 
se referem à  aprendizagem inicial e ao desenvolvimento do estudante frente 
à s técnicas de enfermagem (FR IE DLANDE R , 1993, 1994). 
S egundo ABR AO; FR IE DLANDE R  (1995), sã o considerados como 
objetivos do LE : ser um local onde o aluno tem oportunidade de aprender e 
aplicar seus conhecimentos, bem como testar hipóteses; deve estimular a 
autoformaçã o, a fim de desenvolver aprendizes e Muros profissionais 
independentes; suas atividades devem ser centradas no aprendizado do 
estudante e nã o somente no cuidado ao paciente. 
PAR R A; PAR R A (1985) descrevem cinco etapas para que o 
laboratório de aprendizagem apresente um bom funcionamento. S ã o elas: 
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o análise do fluxo de entrada ou diagnóstico dos alunos, em 
relaçã o aos objetivos cognitivos, afetivos e psicomotores que o 
sistema pretende atingir, 
a seleçã o dos conteúdos e das experiê ncias de aprendizagem; 
o escolha de estratégias, recursos e materiais e sua disposiçã o na 
sala; 
o preparo de um "guia de estudo", que visa dirigir a aprendizagem 
do aluno no laboratório; 
o avaliaçã o do trabalho ou dos comportamentos de salda, 
verificando os objetivos propostos. 
Historicamente, alguns autores foram marcos no estudo do processo 
ensino-aprendizagem das habilidades psicomotoras de enfermagem em LE , 
dentre os quais podemos destacar: E LLIOT et al. (1982), TAY LOR ; 
CLE VE LAND (1984); COOK; HILL, (1985) e BALDWIN; HILL; HANS ON 
(1993). No Brasil, muitos autores como FR IE DLANDE R  (1984, 1994), 
MIY ADAHIR A (1990, 1997), FR IE DLANDE R  et al. (1990), HAY AS HIDA 
(1992,1997), NOGUE IR A (1995, 2001), FAR AH (1996), R IBE IR O et al. 
(1997, 1998), R IBE IR O (1997), COUTINHO (1999), COUTINHO; S ILVA 
(2001), COUTINHO; R IBE IR O; AMAR ANTE ; COUTINHO (2001), 
CAR VALHO (2002) e GAGLIAZZI (2002), abordaram os mais variados 
aspectos do LE . E stes autores defendem sua utilizaçã o como um recurso 
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indispensável no processo de ensinar e aprender para o aluno, como 
também, uma estratégia eficiente para o professor, com o objetivo final de 
assegurar ao cliente uma assistê ncia de enfermagem com qualidade. 
O treinamento prévio dos alunos no LE  diminui o número de erros e o 
treinamento em situaçã o simulada é uma estratégia viável e eficaz para o 
aprendizado das habilidades psicomotoras básicas em enfermagem. A 
inabilidade do aluno expõe o cliente a riscos, provoca-lhe insegurança, bem 
como cria situações dificeis para o aluno, o professor e o cliente. Como 
resultado, o treinamento no LE  reduz o número de erros, conseqüentemente, 
serã o menores os riscos e as situações difíceis poderã o ser amenizadas. 
COUTINHO (1999) e R IBE IR O (1997) referem que as habilidades 
desenvolvidas pelos estudantes de enfermagem na paramentaçã o cirúrgica 
no LE  propiciam aos aprendizes o conhecimento de resultados praticamente 
em todos os passos do procedimento em questã o, uma vez que deve ser 
realizado com a maior segurança, antes de praticá-lo em situaçã o real, ou 
seja, na sala cirúrgica. 
CAR VALHO (2002), ao avaliar o processo ensino-aprendizagem da 
habilidade psicomotora em instrumentaçã o cirúrgica de 33 alunos de 
graduaçã o em enfermagem no LE , verificou melhora significativa quanto ao 
desempenho motor. O número de erros por eles cometidos e o tempo de 
execuçã o da técnica diminuíram, assim como, a opiniã o dos alunos sobre o 
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treinamento da instrumentaçã o cirúrgica no LE  em Centro C irúrgico foi 
significativamente positiva resultando em 125 aspectos positivos e 06 
negativos. 
Concordamos, desta forma, que há necessidade do aluno praticar no 
LE  antes de iniciar sua atuaçã o clinica junto ao cliente. A responsabilidade 
pela aprendizagem do estudante e pela futura competê ncia profissional está 
nã o somente no papel do professor, mas principalmente no próprio aluno, 
que deve ser o centro do processo, ou seja, o sujeito de suas ações 
(COUTINHO, 1999). 
AMAR ANTE  et al. (1995) validaram a utilizaçã o do Laboratório de 
E nfermagem em Centro C irúrgico na tentativa de minimizar as dificuldades 
mencionadas pelos alunos de Graduaçã o, durante o desenvolvimento dos 
conteúdos referentes ao Centro C irúrgico, à  R ecuperaçã o Anestésica e ao 
Centro de Material e E sterilizaçã o. 
Contudo, GOME Z; GOME Z (1987) alertam para as dificuldades de se 
reproduzir em laboratório as condições que envolvem habilidades 
psicomotoras abertas, pois sua prática seria mais eficiente e eficaz em 
campo de estágio. E stes autores acreditam que a maioria das ações em 
enfermagem é caracterizada por habilidades psicomotoras abertas, pois 
envolvem um processo dinâmico, condições instáveis, variáveis e mutantes 
segundo o ambiente. 
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A execuçã o de atividades na sala operatória parece estar envolvida 
em um ambiente imprevisível e em mudança contínua, devido à s condições 
do cliente e da equipe anestésico-cirúrgica, com vistas ao atendimento das 
várias necessidades e solicitações. Os alunos tentam desenvolver suas 
habilidades mediante os estímulos gerados pelo ambiente, os quais muitas 
vezes exigem um enfrentamento. 
LAZAR US ; FOLKMAN (1984) colocam que o ser humano é um ser 
complexo, o qual terá que conviver com fatores que atuarã o na sua estrutura 
biológica. Isto resultará na relaçã o que existe entre o homem, seus valores, 
suas percepções, seus compromissos, seus pensamentos e seu ambiente. 
O enfrentamento ("coping"), além de simular os recursos do indivíduo 
para superar o problema ou reduzir sua ansiedade, representa também uma 
tentativa da pessoa exercer algum controle sobre o ambiente, procurando 
adaptar-se (PE NICHE ; CHAVE S , 2000). 
Assim, os alunos em situaçã o de aprendizagem na sala operatória 
desencadeiam os processos cognitivos de avaliaçã o ao vivenciarem 
situações cuja rapidez e prontidã o nas ações é imperativa. Além disso, 
influenciados pelas diferenças individuais (ansiedade-traço), os estudantes 
podem superar ou minimizar a situaçã o de ameaça ou, ainda, incidir em um 
comportamento de ansiedade-estado elevada, o qual poderá interferir no seu 
desempenho. 
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Consideramos que o aluno de enfermagem, que vai iniciar a prática no 
Centro C irúrgico, na maioria das vezes, demonstra maior ansiedade, o que 
poderá influenciar no processo ensino-aprendizagem de habilidades 
psicomotoras. 
Assim sendo, mediante os resultados encontrados em trabalhos 
científicos, já mencionados anteriormente, envolvendo o processo ensino-
aprendizagem de alunos na disciplina de Centro C irúrgico, sentimos 
necessidade de estudar a influê ncia da ansiedade dos alunos de Graduaçã o 
em E nfermagem ao manusear os materiais esterilizados durante o 
treinamento no Laboratório de E nfermagem e nos procedimentos 
anestésico-cirúrgicos na S ala de Operaçã o. 








2. OBJETIV OS 
2.1. Objetivo Geral 
Avaliar a influê ncia da ansiedade no processo ensino-aprendizagem 
das habilidades psicomotoras dos alunos do quarto semestre de Graduaçã o 
em E nfermagem na Disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico. 
2.2. Objetivos Específicos 
I Verificar o desempenho psicomotor no manuseio de material 
esterilizado no Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o; 
I Verificar os níveis de ansiedade-traço e os níveis ansiedade-estado 
no manuseio de material esterilizado no Laboratório de E nfermagem e na 
S ala de Operaçã o; 
I Correlacionar os níveis de ansiedade-estado com os níveis de 
ansiedade-traço e o desempenho psicomotor no manuseio de material 
esterilizado nos dois momentos de coleta de dados. 
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3. MATE R /AL E MÉTODO 
3.1. Amostra 
A amostra foi constituída por 77 alunos do quarto semestre, 
matriculados na Disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico, do Curso de 
Graduaçã o em E nfermagem de uma Instituiçã o de E nsino S uperior (IE S ) 
privada do município de Campinas, S P que se dispuseram a participar 
voluntariamente do estudo que obedeciam aos critérios pré-estabelecidos. 
3.2 Critérios de inclusã o 
Os alunos foram informados sobre os objetivos e as linhas gerais da 
pesquisa e ainda do caráter confidencial da mesma, tendo liberdade na 
decisã o de aceitar ou nã o, mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e E sclarecido (Anexo A). 
Os critérios de inclusã o foram: estar cursando a Disciplina 
E nfermagem em Centro C irúrgico na fase da coleta dos dados, participar de 
todas as estratégias de ensino programadas, ter disponibilidade e consentir 
em participar da amostra desta pesquisa. 
Um aluno foi excluído da amostra por motivo de transferê ncia da IE S . 
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3.3. Retomo e beneffcios para os ahznos estudados 
Após a entrega do relatório final, os resultados serã o enviados para a 
Instituiçã o, campo de pesquisa, os quais deverã o ser comunicados aos 
alunos, o que acreditamos, proporcionar uma reflexã o sobre a realidade em 
que estudam, podendo assim, encontrar alternativas para aprimorá-las. 
3.4. É tica e pesquisa em seles humanos 
Na divulgaçã o de trabalhos envolvendo pesquisa em seres humanos, 
os enfermeiros devem entendê -la como uma necessidade ética e nã o 
apenas atender à s determinações de uma R esoluçã o Nacional existente há 
sete anos, como também, incidir na consciê ncia de todo cidadã o e 
pesquisador que defende a vida (AMAR ANTE ; COUTINHO, 2001). 
Portanto, de acordo com a R esoluçã o 196/96, que contém as 
diretrizes e normas regulamentadoras para as investigações envolvendo 
seres humanos, esta pesquisa foi apreciada pelo Comitê  de É tica e 
Pesquisa filiado à  Comissã o Nacional de Pesquisa com S eres Humanos 
(CONE P) da IE S  em estudo, conforme aprovaçã o do protocolo no. 038/02 
(Mexo B). Posteriormente, o projeto foi analisado e aprovado pelo Comitê  
de É tica da UNIFE S P sob o protocolo no. 0467/02 (Mexo C). 
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3.5. Campo de estudo 
E sta pesquisa foi desenvolvida em uma IE S , privada do município de 
Campinas, estado de S ã o Paulo, cujo desenvolvimento possui caráter 
semestral. A Disciplina E nfermagem em CC está inserida no Curso de 
Graduaçã o em E nfermagem no 4° semestre, sendo parte do ciclo 
profissionalizante da citada IE S . E ste conteúdo tem carga horária total de 68 
horas/aula, divididas em 34 horas teóricas e 34 aulas práticas. Neste 
semestre o currículo prevê  também E nfermagem C línica com 34 horas 
teóricas e 102 horas práticas e E nfermagem Cirúrgica com 34 horas teóricas 
e 102 horas práticas. O bloco teórico destas trê s disciplinas é distribuído 
durante o semestre letivo nas segundas-feiras e nas sextas-feiras. O bloco 
prático é desenvolvido no semestre de forma concentrada, ocorrendo 
revezamento nas trê s disciplinas ciatdas entre os grupos de alunos durante 
a prática clínica, nos horários das 7:10 horas à s 11:35 horas ou das 12:55 
horas à s 17:20 horas, de terça-feira à  quinta-feira, com a supervisã o de 1 
professora para cada 8 alunos. A prática clínica é realizada com 5 grupos no 
horário da manhã  e 5 grupos no horário da tarde. Cabe informar ainda, que a 
Disciplina Centro de Material e E sterilizaçã o é ministrada no 3°. semestre do 
Curs possui carga horária total de 34 horas/aula, sendo 17 horas teóricas e 
17 horas práticas. 
Raquel Machado Cava/az Cominho 
Material e Método 58 
Com a carga horária teórica de 34 horas/aula na Disciplina 
E nfermagem em CC sã o utilizadas as estratégias de aulas expositivas, 
discussões de casos e apresentações de seminários. As aulas práticas 
totalizam 34 horas, dedicadas à s atividades desenvolvidas no treinamento 
prévio em LE  e em campo de prática clinica supervisionada, nas áreas de 
CC e R ecuperaçã o Anestésica (R A). 
O conteúdo programático referente aos procedimentos desenvolvidos 
no LE  é ministrado na primeira aula teórica, que possui 04 horas/aula de 
duraçã o. Após a demonstraçã o prática pela professora e uma monitora da 
Disciplina que desempenha as funções de instrumentador cirúrgico e de 
circulante de sala, cada dupla de alunos realiza as atividades executadas, 
pelo menos uma vez, alternando estas funções sob a supervisã o da 
professora. Nosso foco de estudo foi o manuseio de materiais esterilizados 
na sala de operações nas intervenções anestésico-cirúrgicas. 
Na prática clinica do CC, esta atividade é desenvolvida pelo 
acadê mico de enfermagem, que atua como circulante de S O. E ste segue 
uma seqüê ncia pré-estabelecida de abertura de recursos materiais 
esterilizados com técnica asséptica: o pacote que contém campos e aventais 
cirúrgicos, os pares de luvas cirúrgicas, o impermeável da mesa de 
instrumentais, as caixas de instrumentais, os pacotes de gazes, os pacotes 
de compressas cirúrgicas, as cubas de inox, os fios cirúrgicos, a lâmina de 
bisturi e as soluções anti-sépticas e isotônicas. 
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O retomo ao LE , que permanece aberto no período diurno, fica a 
critério dos alunos que sintam necessidade em aperfeiçoar as práticas já 
mencionadas ou quando a docente julgar oportuno. 
As aulas práticas sã o realizadas em campo clínico, em um hospital 
geral, filantrópico e de ensino, situado no município de Campinas, com 280 
leitos. O CC possui 14 salas de operaçã o, com média de 400 cirurgias por 
más. O tempo de prática clínica no qual os dados foram coletados, foi de 
fevereiro a junho de 2003. 
3.6. Instrumentos de coleta de dados 
Para viabilizar este estudo foram utilizados na coleta de dados trê s 
instrumentos, os quais foram construídos e/ou adaptados de outros autores. 
"Checklist" no manuseio de material esterilizado na 50 
O circulante de S O deve ter como uma das finalidades principais a 
manutençã o da assepsia cirúrgica, visando a proteçã o microbiológica do 
cliente. O instrumento desenvolvido neste estudo baseou-se em COUTINHO 
et ai (2000), S ILVA; R ODR IGUE S ; CE S AR E TTI (1997) e CAR MAGNANI et 
al (1995), que foi validado através da técnica Delphi, o qual passamos a 
descrever.De acordo com WILLIAMS ; WE BB (1994), a técnica Delphi é 
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utilizada desde a década de gsesenta, em trabalhos realizados por Helmer e 
R esher. 
É  um método de coleta de dados quantitativos com princípios intuitivo 
e interativo, que afere através de especialistas ou profissionais em 
determinada área do conhecimento, as respostas a uma série de questões, 
contidas em um formulário, repassado vezes até que se obtenha uma 
convergê ncia das respostas através de um consenso, que reproduz uma 
consolidaçã o do julgamento intuitivo do grupo de especialistas. S egundo 
OBAR ; MAR GOT (2002), este método é o caminho, por excelê ncia, para a 
dentificaçã o de pontos de convergê ncia entre os especialistas. 
O anonimato dos respondentes, a representaçã o da distribuiçã o dos 
resultados, o "feedback" de respostas do grupo para reavaliaçã o nas 
°dadas subseqüentes, sã o as principais características deste método 
FOR TIN, 2000). 
Nesta pesquisa foram selecionados cinco profissionais especialistas 
m CC que opinaram sobre o instrumento proposto. E stes profissionais 
ssinalaram suas sugestões em um formulário Delphi, o qual subsidiou as 
Iterações sugeridas. 
Aos cinco especialistas foram solicitadas rever suas sugestões duas 
ezes e, após terem atingido um grau de convergê ncia satisfatório, chegou-
ao instrumento final, denominado "Checklist" no manuseio de material 
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esterilizado em S O (Mexo D). Foi composto pelos itens: dados de 
identificaçã o do aluno, como nome, idade, número do grupo de prática 
clinica. 
O segundo item compreende os passos/principios necessários para o 
manuseio de material esterilizado: vestir roupa privativa do CC, retirar 
adornos, colocar gorro e propé, lavar as mã os, colocar a máscara e checar 
as condições dos materiais esterilizados. 
O terceiro item analisado foi o tempo em segundos despendido na 
primeira vez que o aluno realizou o procedimento de abertura do pacote de 
compressas cirúrgicas com invólucro de algodã o cru duplo no LE  e na S O. 
Foi utilizado um cronômetro para aferir este tempo. O tipo de pacote 
esterilizado foi escolhido por necessitar de maior habilidade do aluno, 
enquanto circulante de S O. E ste pacote continha 6 unidades de compressas 
esterilizadas, sobrepostas e, ao ser aberto, requer movimentos coordenados 
e precisos, visando a manutençã o da técnica asséptica de todo o 
procedimento anestésico-cirúrgico. 
O item quatro do "Checklisf item referiu-se a descriçã o dos 
passos/princípios de cada etapa do manuseio de manuseio de material 
esterilizado, sendo considerado certo cada passo/principio da observaçã o da 
técnica realizada pelo aluno, da forma que se encontra descrito neste 
instrumento. O erro foi assinalado quando o aluno omitiu ou realizou de 
forma inadequada cada um deles (Mexo D). 
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3.6.2 Inventário traço-estado de ansiedade —  State-Trait 
Anxiety Inventor), (STAI-IDATE) 
Para a análise da ansiedade foi utilizado o referencial teórico de 
PIE LBE R GE R ; GOR S UCH; LUS HE NE  (1979), por ser considerado 
mpleto, confiável e ter grande aceitaçã o, além de empregar um 
trumento versátil e útil para aferiçã o de traço e estado de ansiedade 
nexo E ). É  intitulado de S TAI (S tate-Trait Anxiety Inventory) e em 1979 
aggio e Natalício traduziram e validaram para o portuguê s com a sigla 
ATE  (Inventário de Ansiedade Traço-E stado). Foi publicado por Charles D. 
ielberger em 1970, originalmente em inglê s, resultado de pesquisas que 
m iniciadas em 1964. 
Na área de ensino em enfermagem, o IDATE  tem sido usado por 
'os pesquisadores intemacionais. GOME Z; GOME Z (1987) estudaram 
eis de ansiedade apresentados pelos estudantes no LE  e na prática 
nica, quando treinaram a verificaçã o da pressã o arterial. ME GE L; 
KE N; VOLCE K (1987) pesquisaram a influê ncia da ansiedade na 
rformance dos estudantes durante a administraçã o parenteral no LE  e na 
tica clínica. BE LL (1991) verificou a influê ncia da ansiedade na 
endizagem de procedimentos complexos, como a escovaçã o das mã os e 
abraços e calçar luvas cirúrgicas no LE . 
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R eferimos outros trabalhos como os de E R LE R ; R UDMAN (1993), 
R UKHOLM; VIVE R AIS  (1993) e FOLE Y ; S TONE  (1988) que utilizaram o 
teste S TAI em pesquisas para aferir o nível de ansiedade em graduandos de 
enfermagem. 
Na literatura brasileira, podemos mencionar S CHMAR CZE K (1988) 
que estudou a situaçã o ensino-aprendizagem como fator de ansiedade em 
alunos de enfermagem. BIANCHI et ai (1988) analisaram a ansiedade em 
CC, segundo a opiniã o dos alunos do curso de graduaçã o em enfermagem. 
S OUZA; FUKUDA; FE R R E IR A (1994) estudaram a percepçã o do aluno de 
enfermagem sobre a ansiedade em CC. J OR GE  (1997) verificou o 
rendimento acadê mico de estudantes de enfermagem relacionado com 
níveis de ansiedade, expectativa e atribuiçã o de causalidade. GAGLIAZZI 
(2002) pesquisou se estudantes em diferentes condições de conhecimento e 
forma de aprender apresentavam alteraçã o no nível de ansiedade durante o 
treinamento no LE . 
Portanto, a ansiedade tem se revelado um assunto de constante 
preocupaçã o dos educadores, mas verificamos que no processo ensino-
aprendizagem em CC este trabalhos ainda mostram-se insipientes. 
BACHION et ai (1998), ao realizarem uma revisã o sobre ansiedade 
com relaçã o aos instrumentos de avaliaçã o, identificaram que o IDATE  
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obteve no teste de confiabilidade 0,93 no coeficiente alfa para ansiedade-
estado e 0,90 para ansiedade-traço. 
S egundo S PIE LBE R GE R ; GOR S UCH; LUS HE NE  (1979), no manual 
do teste encontram-se as definições de ansiedade-estado e traço como: 
Ansiedade-estado é um estado emocional transitório ou condiçã o do 
organismo humano, que é caracterizada por sentimentos desagradáveis de 
tensã o e apreensã o, conscientemente percebidos através de um aumento 
na atividade do sistema nervoso autônomo. 
A ansiedade-traço refere-se a diferenças individuais relativamente 
estáveis em propensã o à  ansiedade, isto é, diferença na tendê ncia a reagir a 
situações percebidas como ameaçadoras, com elevações de intensidade no 
estado de ansiedade. 
O S TAI-IDATE  foi idealizado para ser auto-aplicável e pode ser 
utilizado individualmente ou em grupos. É  composto de duas escalas 
distintas elaboradas para medir ansiedade-estado (Parte I) e ansiedade-
traço (Parte II), ambas sã o constituídas de 20 afirmações (Anexo E ). Nelas o 
sujeito indica as reações emocionais de apreensã o, nervosismo e 
preocupaçã o, denominada ansiedade-estado. Quanto à  existê ncia de 
predisposiçã o à  ansiedade, tendê ncia a encarar o mundo como sendo 
perigoso ou, ainda, a freqüê ncia com que isto ocorre é relativa à  ansiedade-
traço. 
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Ao ler cada afirmaçã o o sujeito assinala com um x um dos quatro 
parâmetros da intensidade do sentimento ou concordância que variam de 1 
a 4 pontos. E m alguns itens deste inventário, as pontuações sã o invertidas, 
já que o conteúdo das afirmações nele contidas á oposto ao das afirmações 
dos demais itens. S ã o eles na Parte I, referentes ao estado: 1, 2, 5, 8, 10, 
11, 15,16, 19 e 20, na Parte II, referentes ao traço: 1, 6, 7, 10,13, 16e 19. 
O inventário nã o possui limite de tempo para ser respondido, sendo 
que, em geral, quando aplicado a estudantes universitários, estes utilizam 
entre seis a oito minutos para preenchê -lo. 
Para avaliaçã o dos resultados, somamos os pontos atribuídos a cada 
afirmaçã o, obtendo-se um total de 20 a 80 pontos para cada escala. E mbora 
os autores nã o comentem sobre as pontuações, fica evidente que quanto 
maior a soma de pontos maior os níveis de ansiedade. S endo assim, 
optamos neste estudo, pela categorizaçã o proposta por CHAVE S  (1994). 
Trata-se de uma divisã o equivalente dos pontos possíveis de serem obtidos 
em trê s categorias, conforme quadro 1. 
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Quadro 1. Categorias de ansiedade de acordo com o número de pontos 
proposta por CHAVE S . Campinas, 2003. 
Níveis de ansiedade N° de pontos 
Baixo 20 a 40 
Médio 41 a 60 
Alto 61 a 80 
CHAVE S  (1994) estabeleceu esta categorizaçã o em sua pesquisa de 
outorado, para investigar a influê ncia de certas características individuais 
o enfermeiro no ajustamento e enfrentamento do estresse causado pelo 
trabalho no período noturno. 
E ste critério de categorizaçã o também foi utilizado por FAR AH (1996), 
em sua dissertaçã o de mestrado, quando utilizou este teste para investigar a 
nfluê ncia das características dos alunos de graduaçã o em enfermagem no 
preparo de medicaçã o parenteral. 
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3.63. Número de treinamentos no manuseio de material 
esterilizado no Laboratório de Enfermagem durante a 
prática clínica 
Com o intuito de conhecer quantas vezes o aluno retornou ao LE  para 
o treinamento como circulante de S O e, portanto quantas vezes manuseou 
os materiais esterilizados, foi anotada esta freqüê ncia pelos monitores da 
Disciplina E nfermagem em CC (Mexo F ). 
3.7. Operacionalização da coleta 
Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, docente da 
Disciplina E nfermagem em CC da IE S , durante o período de 
desenvolvimento da disciplina, de fevereiro a junho de 2003. 
Os 77 alunos que se dispuseram a participar da pesquisa e que 
cumpriram com os critérios exigidos para a sua participaçã o responderam, 
em sala de aula, ao teste IDATE  (Parte II), para obter o seu perfil quanto ao 
traço de ansiedade (Anexo E ). 
O primeiro período de aprendizagem prática clinica ocorreu de 06 de 
fevereiro a 15 de abril e o segundo período de 16 de abril a 26 de junho. O 
início da prática clinica ocorreu no LE , onde foram praticadas as atividades 
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de circulaçã o de sala operatória, posicionamento do cliente na mesa 
cirúrgica e instrumentaçã o cirúrgica, que envolve a paramentaçã o cirúrgica 
(escovaçã o das mã os e antebraços, vestir avental esterilizado e calçar luvas 
cirúrgicas). 
Após a demonstraçã o pela professora aos alunos da prática de 
circulaçã o de sala cirúrgica no LE , foi aplicado o teste (DATE  (Parte I), para 
se obter o perfil destes estudantes quanto ao estado de ansiedade (Mexo 
E ) antes de realizar o procedimento em estudo. Após, foi iniciado o 
treinamento individual dos alunos, subsidiado pelos módulos auto-
instrucionais em manuseio de material esterilizado. Foi utilizado o uchecklist" 
(Anexo D), que possibilitou anotar os passos/princípios dos pré-requisitos e 
o desempenho motor do aluno, por meio dos acertos e dos erros cometidos 
e do tempo despendido no manuseio dos materiais esterilizados com 
invólucro de algodã o cru (pacote de compressas). 
No dia seguinte, o aluno iniciou a prática clinica no CC. Momentos 
antes dos alunos manusearem o pacote de compressas esterilizado na S O 
foi aplicado o teste IDATE  (Parte I) para se obter o perfil destes estudantes 
quanto ao estado de ansiedade (Anexo E ). 
A pesquisadora acompanhou cada aluno no manuseio do pacote de 
compressas esterilizado na S O, ocasiã o em que foi aplicado o "checklist", 
possibilitando anotar os passos/princípios dos pré-requisitos e o 
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desempenho motor do aluno, através dos acertos, dos erros cometidos e do 
tempo despendido (Anexo D). 
Paralelamente a estas atividades, durante o semestre letivo os 
monitores anotaram as informações fornecidas pelos alunos quanto ao 
número de vezes que retornaram para treinarem este procedimento no LE  
(Mexo F ). 
3.8. V ariáveis do Estudo 
Foram consideradas como variáveis do estudo: 
o ansiedade: 
o traço; 
o ansiedade-estado no Laboratório de E nfermagem (LE ) 
a ansiedade-estado na S ala de Operaçã o (S O) 
o desempenho psicomotor: 
o número de erros cometidos nos 7 pré-requisitos no LE  
para desempenhar a funçã o de circulante de sala 
cirúrgica; 
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o número de erros cometidos nas 10 etapas do manuseio 
de material esterilizado no LE ; 
o número de erros cometidos nos 7 pré-requisitos na S O 
para desempenhar a funçã o de circulante de sala 
cirúrgica; 
o número de erros cometidos nas 10 etapas do manuseio 
de material esterilizado na S O; 
o tempo despendido na realizaçã o do manuseio de 
material esterilizado no LE ; 
o tempo despendido na realizaçã o do manuseio de 
material esterilizado na S O; 
o número de treinamentos no manuseio de material 
esterilizado no Laboratório de E nfermagem durante a 
prática clínica; 
o experiê ncia anterior na enfermagem. 
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3.9. Tratamento Estatístico 
0111 
Após a análise descritiva dos dados de identificaçã o da amostra foram 
calculadas as medidas de posiçã o (média aritmética) e de dispersã o (desvio 
padrã o) para cada uma das variáveis que necessitaram do seu cálculo: 
ansiedade-traço, tempo despendido no LE  x tempo despendido na S O e 
ansiedade-estado no LE  x ansiedade-estado na S O. 
Como houve interesse em se conhecer a intensidade da relaçã o linear 
existente entre duas variáveis quantitativas, efetuou-se o cálculo do 
coeficiente de correlaçã o linear de Pearson, que indica o quanto a nuvem de 
pontos se aproxima de uma reta (WE R KE MA, 1995): número de erros dos 
pré-requisitos no LE  x número de erros dos pré-requisitos na S O, número de 
erros das etapas do procedimento no LE  x número de erros das etapas do 
procedimento na S O, tempo despendido no LE  x tempo despendido na S O, 
ansiedade-estado no LE  x ansiedade-estado na S O, ansiedade-traço x 
ansiedade-estado no LE , ansiedade-traço x ansiedade-estado na S O, 
ansiedade-estado na S O x número de treinamentos no LE , ansiedade-
estado no LE  x desempenho psicomotor no LE , ansiedade-estado na S O x 
desempenho psicomotor na S O. 
Para a análise inferencial utilizou-se o teste t de S tudent com nível de 
significância a = 0,05 uma vez que os instrumentos de rnensuraçã o nã o 
permitem maior confiabilidade (LE VIN, 1977): tempo despendido no LE  x 
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experiê ncia anterior em enfermagem, tempo despendido na S O x 
experiê ncia anterior em enfermagem, experiê ncia anterior em enfermagem x 
ansiedade-estado no LE , experiê ncia anterior em enfermagem x ansiedade-
estado na S O, ansiedade-estado no LE  x faixa etária, ansiedade-estado na 
80 x faixa etária, ansiedade-estado no LE  x gê nero, ansiedade-estado na 
$O x gê nero. 
Para avaliar a relaçã o entre variáveis, foi aplicado o teste x2, que é um 
teste nã o-paramétrico, nã o necessitando, portanto, da suposiçã o de 
normalidade entre as variáveis comparadas (S IE GE L, 1981): faixa etária x 
número de alunos, gê nero masculino x gê nero feminino, número do grupo de 
aprendizagem prática x número de alunos, categoria de ansiedade-traço x 
faixa etária. 










Resultados e Discussão 74 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃ O 
Para facilitar a leitura e a compreensã o, este capitulo foi dividido em 
partes, apresentando a caracterizaçã o dos alunos, o desempenho motor, o 
nível de ansiedade-estado no Laboratório de E nfermagem (LE ) e na S ala de 
Operaçã o (S O) e, a seguir, as associações e correlações entre as variáveis 
a que este estudo se propôs. 
Caracwrizaça` o da amostra 
Participaram da pesquisa 77 alunos do quarto semestre de Graduaçã o 
em E nfermagem, que cursaram a disciplina E nfermagem em Centro 
C irúrgico, no primeiro semestre de 2003, quando os dados foram coletados. 
Com relaçã o à  idade, a Tabela 1 mostra a distribuiçã o dos alunos 
quanto à  faixa etária. 
Raquel Machado Cavalca Coutioho 
Resultados e Discussão 75 
Tabela 1. Distribuiçã o da idade dos alunos que constituíram a amostra do 











Total 77 100,0 
A idade dos alunos variou de 19 a 46 anos, sendo a idade média igual 
a 24,41 anos. Na ocasiã o da coleta de dados, a maioria (52 ou 67,5%) 
possuía entre 19 e 25 anos. 
O teste x2 aplicado aos dados da Tabela 1 revelou que houve 
diferença significativa entre as faixas etárias [x2(1) = 9,468; p < 0,011, 
indicando que para essa amostra de fato prevaleceu a faixa etária dos 
adultos jovens (19 - 25 anos). Deste modo, justificamos a utilizaçã o neste 
estudo das duas faixas etárias. 
Nesta faixa etária, segundo CAMPOS  (1987) os adultos-jovens sã o 
considerados pessoas maduras, pois através de uma prática intensiva eles 
poderã o garantir uma eficiente e duradoura aprendizagem. 
COUTINHO (1999), ao pesquisar a habilidade da paramentaçã o 
cirúrgica, numa amostra de 44 alunos, encontrou que a maioria pertencia à  
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faixa etária de 21 a 23 anos. Nã o houve correlaçã o estatisticamente 
significante entre a idade dos alunos, o tempo de execuçã o e o número de 
erros por eles cometidos, deste modo esta variável também nã o dificultou o 
processo ensino-aprendizagem no que se refere ao procedimento 
paramentaçã o cirúrgica. 
NOGUE IR A (2001) e GAGLIAZZI (2002) estudaram diferentes 
habilidades psicomotoras praticadas por alunos de graduaçã o em 
enfermagem cursando o segundo e o quarto semestres, sendo a maioria 
pertencente à  faixa etária de 19 a 21 anos. As autoras encontraram que os 
seus alunos já haviam atingido o padrã o considerável para o 
desenvolvimento de suas capacidades motoras. 
Desta forma, podemos acreditar que nesta amostra, similar aos 
estudos de outros autores, os alunos estejam em uma faixa etária favorável 
ao aprendizado de habilidades psicomotoras para o manuseio de material 
esterilizado. 
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Tabela 2. Distribuiçã o dos alunos segundo o gê nero e a faixa etária. 
Campinas, 2003. 











Total 8 69 77 
O teste X2 aplicado aos dados da Tabela 2 revelou que houve 
diferença significativa [x2(1) = 7,366; p < 0,011, indicando que para essa 
amostra o gê nero feminino concentrou-se na faixa etária até 25 anos, 
enquanto o masculino concentrou-se na acima de 25 anos. 
A enfermagem é uma profissã o com predomínio do gê nero feminino, 
embora seja crescente a procura masculina por uma qualificaçã o profissional 
e com nível universitário. 
Atualmente, no E stado de S ã o Paulo, o número de profissionais 
graduados em enfermagem do sexo feminino ainda é maioria, cerca de 
2000, e apenas 5,0% representa o sexo masculino (COR E N, 2003). 
Podemos citar várias pesquisas realizadas envolvendo as diversas 
habilidades entre os alunos de graduaçã o em enfermagem, as quais 
obtiveram mais de 85,0% do sexo feminino na composiçã o de suas 
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amostras, como: MIY ADAHIR A, 1990, 1997; FAR AH, 1996, 2001; 
HAY AS HIDA, 1997; J OR GE , 1997; COUTINHO, 1999; NOGUE IR A, 2001; 
CAR VALHO, 2002. 
Para MIY ADAHIR A (1990) e FAR AH (1996) os homens e as mulheres 
possuem desempenhos semelhantes em várias habilidades, sendo que 
apresentam um grau de motivaçã o similar e a mesma quantidade de prática. 
No inventário traço-estado de ansiedade (S PIE LBE R GE R ; GOR S UCH; 
LUS HE NE ; 1979), as amostras normativas brasileiras nã o apresentam 
diferença significante entre as médias de ansiedade-traço entre o sexo 
masculino (41,43) e feminino (40,32), quando pesquisados estudantes 
universitários do E stado de S ã o Paulo. 
Para o período de aprendizagem prática considerou-se duas ocasiões, 
a primeira compreendida entre 6 de fevereiro a 15 de abril, denominado de 
grupo 1 e a segunda ocasiã o de aprendizagem prática entre 16 de abril a 26 
de junho, denominado de grupo 2, cujos dados resultaram na Tabela 3. 
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Tabela 3. Distribuiçã o dos alunos segundo o grupo de aprendizagem prática. 
Campinas, 2003. 
Grupo de aprendizagem prática Número de alunos Percentual 
Grupo 1 39 50,6 
Grupo 2 38 49,4 
Total 77 100,0 
Podemos verificar na Tabela 3 que nã o houve diferença significativa 
entre o número de alunos do grupo 1 (primeiro período de aprendizagem 
prática) e do grupo 2 (segundo período de aprendizagem prática) com [e (1) 
= 0,013; p > 0,051 Assim, podemos justificar que houve uma distribuiçã o 
equitativa dos alunos entre os dois períodos de aprendizagem utilizada 
durante a disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico na prática no LE  e na 
S O. 
A experiê ncia anterior em enfermagem também foi um aspecto 
identificado nesta pesquisa, o qual encontramos 61 (79,2%) alunos que 
possuíam experiê ncia profissional e somente 16 (20,8%) nã o possuíam uma 
formaçã o em enfermagem. 
Atualmente temos percebido que a maioria dos egressos dos Cursos 
de Graduaçã o em E nfermagem das IE S  privadas é composta pelo 
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estudante-trabalhador, isto retrata o quadro sócio-político-econômico de 
nosso país. 
COS TA (1992), na tentativa de compreender a trajetória dos alunos-
trabalhadores na graduaçã o em enfermagem, buscou descrever a 
percepçã o que cada um tem de sua condiçã o sócio-econômica e cultural, de 
suas adversidades, aspirações e expectativas. Detectou algumas 
expectativas, tais como a dificuldade de conciliar escola e trabalho, sendo 
que tais contradições foram superadas pelo nível de aspiraçã o e pela auto-
imagem de vencedores. A categoria aspirações-expectativas mostrou a 
superaçã o dos conflitos encontrados na trajetória do estudante-trabalhador. 
No tocante à  transiçã o de ser enfermeiro tendo sido antes estudante-
trabalhador de enfermagem, a autora detectou que a experiê ncia prévia fez 
com que o aluno se sentisse valorizado. 
Outro aspecto considerado nesta pesquisa como perfil da amostra é a 
ansiedade-traço, devido à  sua significância no processo ensino-
aprendizagem. No primeiro dia de aula da Disciplina E nfermagem em CC foi 
aplicado o questionário referente a ansiedade-traço (Parte II), constituído de 
20 afirmações, onde se buscou identificar a predisposiçã o à  ansiedade, 
como sendo a tendê ncia a encarar o mundo como perigoso ou, ainda, a 
freqüê ncia relativa com que isto possa ocorrer. 
R aquel Machado Cavaka Coutinho 
011 
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)














































































• • • 
• • 
• • • • • • • 
• 4* • 
• 
4• 











O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 
Número do sujeito 
60 65 70 75 80 
Figura 2. Distribuição da pontuação da ansiedade-traço dos alunos. 
Campinas, 2003. 
Podemos verificar que o perfil da amostra desta pesquisa 
caracterizou-se como\ sendo média e baixa ansiedade-traço, conforme se 
apresenta na Figura 2 e numericamente na Tabela 4. 
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Tabela 4. Distribuiçã o em categorias da ansiedade-traço dos alunos. 
Campinas, 2003. 










Podemos observar nos dados da Tabela 4 que a maioria (56 ou 
72,7%) dos alunos apresentou médio traço de ansiedade (41-60), seguida 
por 21(27,3%) alunos pertencentes à  categoria baixa ansiedade (20-40) e 
nã o houve nenhum aluno com perfil de alta ansiedade (61-80). 
O valor da média apresentada foi 43,06, com desvio padrã o de 4,93, 
sendo que o valor mínimo foi de 31 e o valor máximo foi de 55. 
Raquel Machado Cavala: Cowinho 
Resultados e Discussão 83 
Tabela 5. Distribuiçã o das categorias da ansiedade-traço dos alunos 
segundo a faixa etária. Campinas, 2003. 
Categorias de 
ansiedade- traço 
Idade (em anos) Total 
até 25 acima de 25 
baixa 10 11 21 
13,0% 14,3% 27,3% 
média 42 14 56 
54,5% 18,2% 72,7% 
52 25 77 
Total 67,5% 32,5% 100,0% 
Podemos acompanhar nos dados apresentados na Tabela 5 a 
distribuiçã o das categorias de ansiedade-traço e no resultado do teste [x2(1) 
= 5,222, p < 0,05], que houve diferença significativa entre os alunos com 
faixa etária até 25 anos dos demais. 
S egundo S PIE LBE R GE R  (1981), as diferenças individuais referentes 
ao traço de ansiedade residem nas experiê ncias da infância e nas primeiras 
relações entre pais e filhos, associadas à  falta de amor e as avaliações 
negativas feitas por professores e companheiros. Neste sentido, o perfil 
encontrado na amostra deste estudo parece nã o ter sofrido uma influê ncia 
muito negativa durante o início do convívio familiar e escolar, já que nã o 
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houve altos traços de ansiedade e, ainda, a maioria apresentou ansiedade-
traço classificada como média. 
E stes resultados assemelham-se aos dados de várias pesquisas que 
apresentaremos a seguir, nas quais o mesmo referencial teórico foi utilizado. 
Dos 56 alunos pesquisados por GAGLIAZZI (2002), a maioria (37 ou 
66,06%) apresentou nível de ansiedade-traço moderado, sendo que a média 
obtida foi igual a 40,53 pontos. 
J OR GE  (1997), ao identificar a ansiedade-traço em 20 alunos que 
cursavam o quarto semestre de Graduaçã o em E nfermagem, encontrou que 
15 (75,0%) deles alcançaram um nível de ansiedade que variou entre 35 a 
49 pontos, ou seja médio traço de ansiedade. 
Aproximadamente metade da amostra do estudo de FAR AH (1996), 
acerca da ansiedade e da prática no processo ensino-aprendizagem na 
técnica de preparo de medicaçã o parenteral em LE  e na prática clinica 
apresentou baixo e médio nivel de ansiedade-traço. E stes dados sã o 
semelhantes aos registrados por S CHNIAR CZE K (1984), que avaliou a 
ansiedade na sala de aula e em campo de estágio. 
Porém, outros estudos mostram resultados ainda mais satisfatórios no 
tocante a níveis de baixa ansiedade-traço. CAR VALHO; FAR AH, 
GALDE ANO (2003) ao investigarem os níveis de ansiedade-traço em 30 
estudantes frente à  primeira instrumentaçã o cirúrgica, detectaram que 27 
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(90,0%) deles apresentaram baixo nível e 3 (10,0%) com médio nível de 
ansiedade-traço. 
Alguns estudos realizados por COS TA (1992 e 2001), S TE PHE NS  
(1992), TANNUR I (1999) e GAGLIAZZI (2002) apontam muitos estudantes 
como responsáveis pelo desempenho simultâneo de vários papéis: aluno, 
provedor da família e dona de casa, sendo que este acúmulo de atividades 
pode contribuir para uma elevaçã o dos níveis de ansiedade. 
Neste estudo, muitos alunos desempenham outros papéis 
principalmente no que se refere à s experiê ncias na área de enfermagem, 
onde vários deles já a possuíam e, atualmente, aprimorando-se na 
Graduaçã o em E nfermagem. 
Assim, podemos acompanhar pelos dados da Tabela 6 a ansiedade-
traço destes alunos em relaçã o à  experiê ncia anterior em E nfermagem. 
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Tabela 6. Distribuiçã o da média e do desvio padrã o da ansiedade-traço dos 
alunos em relaçã o à  experiê ncia anterior em E nfermagem. 
Campinas, 2003. 
E xperiê ncia anterior 
em E nfermagem Número de alunos 
Ansiedade-traço 









O teste t aplicado aos dados da Tabela 6 revelou que nã o há 
diferença significativa [t(75) = -1,589, p>0,05] da ansiedade-traço em relaçã o 
à  experiê ncia anterior em E nfermagem, ou seja, podemos considerar que a 
ansiedade-traço para essa amostra foi a mesma, tanto para quem já possuía 
experiê ncia anterior em E nfermagem, quanto para aqueles que ainda nã o a 
possuíam. 
Partindo da consideraçã o de que uma ansiedade elevada, naqueles 
que estã o aprendendo, pode afetar a aprendizagem, vários autores 
utilizaram-se de estratégias para reduzir a ansiedade dos alunos durante o 
ensino. 
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GR AF (1993) filmou as aulas práticas no laboratório, que 
posteriormente foram avaliadas pelo professor. Os resultados apontaram 
que houve reduçã o da ansiedade dos estudantes e melhor racionalizaçã o do 
tempo do professor. 
Desta forma, também consideramos que o R feedback" pode propiciar 
aos alunos uma revisã o dos passos que necessitam ser aprimorados, um 
aumento do interesse e da motivaçã o para praticar os procedimentos, com 
vistas a melhorar sua performance. 
Portanto, podemos considerar que os alunos desta pesquisa 
assemelham-se aos relatados anteriormente, pois a maioria apresenta-se 
com a ansiedade-traço nível médio, possui experiê ncia como Aluno-
trabalhador em enfermagem, é do sexo feminino e está na faixa etária de até 
25 anos. 
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4.2. Desempenho motor dos alunos no manuseio de material 
esterilizado no Laboratório de Enfermagem e na Sala de 
Operação 
A seguir, apresentamos e discutimos os resultados referentes à quelas 
variáveis que refletem o desempenho motor dos estudantes, na realizaçã o 
do manuseio do pacote de compressas cirúrgicas, como uma habilidade 
psicomotora. Tais variáveis sã o: números de acertos e de erros cometidos 
no treinamento no Laboratório de E nfermagem e na prática clínica em S ala 
de Operaçã o, tempo de execuçã o no Laboratório de E nfermagem e na S ala 
de Operaçã o e número de vezes que os alunos retomaram ao LE  para o 
treinamento simulado. 
4.21. Número de erros cometidos pelos alunos no Laboratório 
de Enfermagem e na Sala de Operação 
O manuseio de material esterilizado integra os conhecimentos das 
disciplinas iniciais do ciclo prassionalizante. É  a partir do 2°. semestre letivo 
do curso de Graduaçã o em E nfermagem na referida IE S  que cada estudante 
tem a oportunidade de conhecer, treinar no LE  e executar na prática clínica o 
manuseio de material esterilizado, por exemplo, na realizaçã o de um 
curativo, como também na sondagem vesical. 
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Desta maneira, acredita-se que o aluno, cursando o 4°. semestre da 
Graduaçã o, já conheça as etapas do manuseio deste procedimento. 
No entanto, o Centro C irúrgico constitui um ambiente totalmente 
diferente dos outros em que o aluno estava acostumado, é revestido de 
muita curiosidade e mistério sobre as atividades lá desenvolvidas. 
Acrescido a esse fato, existe a expectativa do aluno frente à  prática 
clínica e à  supervisã o do docente e no que se refere à  complexidade dos 
procedimentos que irá realizar, a circulaçã o de sala operatória e a 
instrumentaçã o cirúrgica (S ILVA, 1990). 
Cabe lembrar ainda, que a amostra deste estudo foi composta em 
grande parte por alunos que possuíam formaçã o profissional em nível 
auxiliar e técnico de enfermagem. 
O desempenho dos alunos que treinaram no LE  e praticaram na S O a 
funçã o de circulante de sala cirúrgica, ocasiã o esta, em que é necessária a 
adoçã o dos pré-requisitos exigidos para uma atuaçã o no CC, pode ser 
visualizado no Quadro a seguir. 
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Quadro 2. Distribuiçã o dos acertos e erros dos alunos em cada pré-requisito 
no manuseio de material esterilizado no Laboratório de 
E nfermagem e na S ala de Operaçã o. Campinas, 2003. 
Pré-requisito LE  $O 
certo errado certo errado 
Vestir roupa privativa 77 - 77 - 
R etirar adornos 65 12 77 - 
Colocar e ajustar o gorro 75 2 77 - 
Colocar propé e ajustá-lo 76 1 77 - 
Lavar as mã os 71 6 76 1 
Colocar a máscara e ajustá-la 68 9 77 - 
Checar as condições dos 
materiais esterilizados 
77 - 77 - 
Os pré-requisitos que os alunos mais erraram durante o treinamento no 
LE  foram: retirar adornos, colocar máscara e ajustá-la e lavar as mã os. Na 
S O, somente um aluno esqueceu de lavar as mã os antes de desempenhar a 
funçã o de circulante de sala cirúrgica. 
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Figura 3. Distribuição dos erros dos alunos em cada pré-requisito no 
treinamento no Laboratório de Enfermagem e na Sala de 
Operação. Campinas, 2003. 
Podemos verificar na Figura 3 que a maioria dos alunos cometeu 
menor número de erros na SO na atuação como circulante de sala durante o 
procedimento anestésico-cirúrgico. 
Não houve correlação estatisticamente significativa [r(77) = - 0,080 
p>0,05] entre os erros cometidos no LE e na SO nos pré-requisitos para o 
manuseio de material esterilizado na circulação de sala cirúrgica. 
A utilização de precauções padrão e de roupa privativa são pré-
requisitos aplicados pelos profissionais de saúde no manuseio de material 
esterilizado na sala cirúrgica. 
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Assim, considerando que no ambiente de CC existe alta concentraçã o 
de procedimentos invasivos, assim como de clientes críticos, com 
possibilidades reais de determinarem riscos de infecções ao próprio cliente e 
aos profissionais de saúde, faz-se necessária a aplicaçã o das precauções 
padrã o que se destinam a cuidados contra a exposiçã o a qualquer tipo de 
substância orgânica. 
S alientamos a importância da lavagem das mã os, como cumprimento 
das medidas de precauções padrã o que devem ser adotadas pelos 
profissionais de saúde. Além disso, a identificaçã o das fontes de 
transmissã o de infecçã o direta relacionada ao indivíduo colonizado ou 
infectado e por transmissã o indireta através de recursos materiais pode ser 
determinante no controle e na prevençã o da infecçã o hospitalar. 
S egundo a Política de Precauções para Isolamento em Hospitais do 
Centro de Controle e Prevençã o de Doenças (CDC) dos E stados Unidos da 
América descrita por LACE R DA et ai (2003), as principais vias relacionadas 
à  transmissã o pelo homem sã o: transmissã o por contato (transferê ncia física 
de microorganismos de um indivíduo colonizado ou infectado para um 
hospedeiro susceptível) e transmissã o por gotículas (pessoa-fonte através 
de espirro, tosse e conversa), transmissã o por via aérea (relaçã o entre a 
circulaçã o do ar e a tuberculose micobacteriana, o vírus do sarampo e da 
varicela). 
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Para LACE R DA et ai. (2003) há praticamente um consenso de que as 
principais fontes de microorganismos no hospital, incluindo o CC , em ordem 
de importância sã o: paciente, profissionais, artigos e equipamentos e o ar 
ambiente. 
Neste sentido, concordamos com os autores acima citados, que a 
utilizaçã o correta do uniforme privativo, como um dos pré-requisitos no CC, 
refere-se a um vestuário especifico, com uma seqüê ncia na sua colocaçã o: 
gorro cobrindo todo o cabelo, que segue-se à  colocaçã o da blusa e da calça 
comprida. Os propés, quando exigidos pela instituiçã o, devem ser usados 
somente na área critica, devendo ser trocados no retomo aos vestiários. 
Muitos profissionais de saúde optam pelo uso do calçado privativo, o qual 
poderá ser submetido à  desinfecçã o através da termodesinfectadora. A 
máscara deve ser guardada no bolso do uniforme privativo e somente 
colocada na entrada na sala cirúrgica, evitando sua permanê ncia no 
pescoço para que nã o ocorra colonizaçã o com microorganismos da pele 
desta regiã o. Os óculos de proteçã o também devem ser usados por todos 
profissionais que atuam num procedimento anestésico-cirúrgico, com risco 
de respingos. 
Podemos acompanhar, durante a prática clinica em CC, que algumas 
etapas dos pré-requisitos quanto ao uso do uniforme privativo sã o 
comumente realizadas de forma errónea. E ncontramos os cabelos 
parcialmente cobertos, máscaras sã o usadas somente sobre a boca, 
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deixando o nariz exposto, adornos sã o usados indiscriminadamente, barbas 
nã o sã o protegidas, entrada de objetos pessoais sem constrangimento e uso 
de roupa individual sob o uniforme privativo. 
Assim, no processo ensino-aprendizagem em CC, como educadores 
devemos enfatizar aos alunos que ocorre transmissã o dos microorganismos 
por contato neste setor nã o apenas pelas substâncias orgânicas 
contaminadas, mas, também pode ocorrer pelo contato com 
microorganismos por ventura presentes no ar ambiente, dispersados nas 
superfícies, materiais, equipamentos, pele, boca e nariz que se depositam 
por movimentaçã o do ar, direta ou indiretamente, em objetos e instrumentais 
utilizados no sítio cirúrgico do paciente. 
Deste modo, o aluno precisa ser conscientizado de seu papel como 
membro da equipe de saúde, o qual cuidará de um cliente muitas vezes em 
condições suscetíveis, tanto individuais, quanto ambientais. 
Uma das atribuições do circulante de S O, a abertura do pacote de 
compressas esterilizados em invólucro de algodã o cru, envolve uma maior 
habilidade, devido à s etapas que devem seguir. Assim podemos 
acompanhar o desempenho psicomotor no LE  e na S O pelo Quadro 3 e pela 
F igura 4. 
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Quadro 3. Distribuiçã o dos acertos e erros dos alunos em cada etapa no 
manuseio de material esterilizado no invólucro de algodã o cru 
duplo. Campinas, 2003. 
Manuseio de material esterilizado no 
invólucro de algodã o cru duplo 
LE  S O 
certo errado certo errado 
1. Abrir a primeira dobra do pacote de 
pano mantendo-o afastado de seu 
corpo. 
69 6 75 2 
2. Desdobrar um lado do pacote. 71 6 77 - 
3. Desdobrar o outro lado do pacote. 65 12 74 3 
4. Desdobrar a ponta do pacote voltada 
para si. 
54 23 60 17 
5a. Colocar o material num local com 
campo esterilizado. ou 
32 19 42 9 
5b. Oferecer o material a alguém 
paramentado. 
24 2 23 3 
6. Nã o passar o braço sobre o material 
esterilizado, quando exposto. 
69 8 74 3 
7. Nã o conversar, tossir ou espirrar sobre 
o material esterilizado. 
76 1 77 - 
8. Qualquer dúvida sobre as condições de 
esterilizaçã o do material, desprezá-lo. 
77 77 - 
9. Qualquer material, uma vez retirado do 
invólucro, nã o deve ser recolocado no 
mesmo. 
77 - 77 
10. Após a abertura, desprezar o 
invólucro no hamper. 
77 - 76 1 
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Figura 4. Distribuição dos erros dos alunos em cada etapa no manuseio de 
material esterilizado com invólucro de algodão cru duplo no 
Laboratório de Enfermagem e na Sala de Operação. Campinas, 
2003. 
Podemos constatar pelos dados apresentados no Quadro 3 e na 
Figura 4 que do total das etapas do manuseio de material esterilizado com 
invólucro de algodão cru os alunos apresentaram erros nas 8 etapas no LE e 
7 etapas na SO. Podemos verificar que o número de erros dos alunos 
diminuiu na SO quando comparado ao apresentado no LE. 
Não houve correlação estatisticamente significativa [r(77) = 0,045 
p>0,05] entre os erros cometidos no LE e na SO nas etapas do manuseio do 
pacote de compressas cirúrgicas esterilizados com invólucro de algodão cru. 
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No entanto, as etapas que incluem desdobrar a ponta do pacote 
voltada para si (etapa 4), colocar o material na mesa de instrumentais (etapa 
5a) ou oferecer o material a alguém paramentado (etapa 5b) representaram 
o maior número de erros cometidos pelos alunos, tanto no LE  como na S O. 
E stas fases do procedimento de abertura do pacote de compressas 
cirúrgicas necessitam de uma maior habilidade psicomotora, ou seja, o 
aluno, ao visualizar e segurar o material, precisa controlar os dedos e o 
polegar para que eles possam segurar firmemente os itens, movendo-os de 
forma segura. 
Para MAGILL (2002), "os indivíduos utilizam informaçã o detectada 
visualmente sobre o ambiente da tarefa, para capacitar o sistema de controle 
motor a iniciar o movimento do braço e da mã o em direçã o ao objeto. Assim, 
o "feedback" visual, fornece ao estudante os ajustes necessários durante a 
realizaçã o do procedimento". 
S egundo o autor, a coordenaçã o de multimembros é decisiva na 
técnica estudada, pois o conteúdo do pacote de compressas cirúrgicas é 
composto por seis unidades de tecido de algodã o 50x50 centímetros 
dobrados umas sobre as outras, as quais facilmente podem cair das mã os 
do aluno. 
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Cada etapa da abertura do pacote de compressas esterilizados 
significa que o estudante deverá manter a técnica asséptica, por isso nã o 
poderá cometer erros. 
Ao analisar os erros cometidos por aprendizes de habilidades 
psicomotoras, S CHMIDT et al. (1993) referem que a melhoria na 
performance é uma indicaçã o de que a aprendizagem ocorreu, pois com o 
passar do tempo e o aumento freqüente da prática, o número de erros 
diminui e a habilidade torna-se mais refinada. 
BUTTE R FIE LD (1983) considera que uma performance habilidosa, 
praticada com o menor número de erros possíveis e com competê ncia, 
envolve inclusive estar pronto para uma diversidade de eventos 
imprevisíveis, garantindo economia de força, reduçã o de fadiga, decisã o e 
precisã o de movimentos. 
Desta maneira, podemos dizer que a diminuiçã o de erros verificada na 
S O, quando comparada ao desempenho do procedimento em estudo no LE , 
nos indica que a performance dos alunos está cada vez mais independente 
das demandas de atençã o e das interferê ncias do ambiente da sala 
cirúrgica. 
Neste sentido, o treinamento prévio na situaçã o simulada no LE  
propicia uma oportunidade de aprendizagem desta habilidade, na tentativa 
de facilitar o desempenho motor na S O. 
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A utilizaçã o do LE  como recurso pedagógico vem sendo muito 
empregada no processo ensino-aprendizagem de habilidades em 
enfermagem. Podemos destacar várias pesquisadoras que estudaram o 
desempenho dos alunos de graduaçã o em enfermagem na realizaçã o de 
procedimentos que envolvem habilidades psicomotoras, antes e após o 
treinamento, em laboratórios: FR IE DLANDE R  (1984 e 1990); MIY ADAHIR A 
(1990 e 1997); NOGUE IR A (1995 e 2001); R IBE IR O (1997); COUTINHO 
(1999); COUTINHO; FR IE DIANDE R  (2001); CAR VALHO (2002) e 
GAGLIAZZI (2002). 
NOGUE IR A (2001), ao pesquisar o desempenho dos alunos de 
graduaçã o em enfermagem na identificaçã o das fases de Korotkoff, durante 
a verificaçã o da pressã o arterial, no primeiro contato com o procedimento e 
em situaçã o real, constatou que a maioria identificou os valores pre-
estabelecidos pelo gabarito ou pela enfermeira. 
Para COUTINHO (1999), o treinamento no LE , subsidiado por 
módulos auto-instrucionais antes da prática da paramentaçã o cirúrgica na 
S O, assegurou melhor desempenho em situaçã o real, além do LE  ter sido 
disponibilizado aos estudantes para os treinamentos durante o período de 
aprendizagem no CC. 
CAR VALHO (2002), ao estudar o processo ensino-aprendizagem da 
instrumentaçã o cirúrgica, verificou que o treinamento prévio dos alunos no 
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LE  diminuiu o número de erros por eles cometidos, ao praticarem, pela 
primeira vez, e após vários treinamentos simulados. 
Na área de E nfermagem em Centro C irúrgico, empregamos muitas 
estratégias de ensino, tais como: aulas teóricas e práticas, leitura e 
discussã o de textos, realizaçã o de estudos de casos clínicos, demonstraçã o 
e simulaçã o de procedimentos e de situações. E specificamente no ensino do 
manuseio de material esterilizado, temos trabalhado com treinamento em LE  
desde as disciplinas profissionalizantes iniciais até a Disciplina E nfermagem 
em CC há cerca de quatorze anos e notamos, tanto pelo desempenho dos 
alunos em prática clinica, quanto por relatos deles próprios, que tal 
estratégia tem implicado em bons resultados, favorecendo os alunos, os 
docentes e os clientes por nós assistidos. 
Assim sendo, nossa preocupaçã o com o melhor desempenho dos 
alunos na sala cirúrgica se depara com a necessidade da manutençã o da 
técnica asséptica, com o uso rigoroso de barreiras e o controle do ambiente. 
A experiê ncia anterior em enfermagem, como perfil da maioria da 
amostra deste estudo, pode ter favorecido a diminuiçã o dos erros no 
manuseio de materiais esterilizados, visto que a maioria manipula no seu 
cotidiano o pacote de compressas esterilizados na prática da assistê ncia de 
enfermagem aos clientes. 
R aquel Machado Cava/ca Gatinho 
Resultados e Discussão 101 
COS TA (2001) aponta em sua pesquisa que os estudantes-
trabalhadores de enfermagem apresentaram um desempenho motor 
significativo em relaçã o aos que nã o possuíam experiê ncia prática 
profissional. 
Assim, acreditamos que alguns fatores puderam assegurar uma 
melhor performance dos alunos na S O, ou seja, a diminuiçã o do número de 
erros cometidos pelos alunos na S O quando comparada aos erros no LE , a 
maior compreensã o dos conteúdos ensinados, a utilizaçã o do LE  para 
treinamento das habilidades psicomotoras em enfermagem, bem como a 
experiê ncia anterior na profissã o. 
4.22. Tempo despendido pelos alunos no manuseio de 
material esterilizado no Laboratório de Enfermagem e na 
Sala de Operação 
FR IE DLANDE R ; AR AÚJ O; LE MOS  (1989) descreveram que, um dos 
atributos que permite um desempenho profissional com qualidade, é o tempo 
mínimo de execuçã o de uma atividade, sendo considerados os recursos 
existentes e os padrões técnico-funcionais. 
Para a apresentaçã o da variável tempo despendido pelos alunos no 
manuseio do pacote de compressas cirúrgicas foi utilizada a média 
Raquel Machado Cavalca Coutinho 
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
Resultados e Discussão 102 
aritmética e o desvio padrão para cada uma das variáveis quantitativas que 
necessitaram do seu cálculo. 
O tempo médio despendido pelos alunos no LE foi 14,74 segundos, 
com desvio padrão de 6,39 segundos, sendo o tempo mínimo de 6,00 
segundos e o máximo de 33,00 segundos. 
O tempo médio despendido pelos alunos na SO foi 16,80 segundos, 
com desvio padrão de 7,81 segundos, sendo o tempo mínimo de 7,10 
segundos e o máximo de 60,10 segundos. 
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Figura 5. Distribuição do tempo (em segundos) despendido pelos alunos no 
manuseio de material esterilizado no Laboratório de Enfermagem 
e na Sala de Operação. Campinas, 2003. 
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Verifica-se, pela Figura 5, que houve aumento do tempo despendido 
pelos alunos na SO em relação ao LE. Assim, os estudantes, mesmo após o 
treinamento no LE, gastaram mais tempo no manuseio do pacote das 























• • • * • 
• * 





• * : • : 
• 
, , 
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 
Tempo de manuseio do material estéril no LE 
30,0 35,0 
Figura 6. Diagrama de dispersão do tempo (em segundos) de manuseio de 
material esterilizado no Laboratório de Enfermagem e na Sala de 
Operação. Campinas, 2003. 
Houve correlação positiva e moderada do tempo de manuseio material 
esterilizado no LE com o tempo gasto na SO [r (77) = 0,535, p < 0,001], 
conforme ilustra a Figura 6, o que indica que os alunos que despenderam 
maior tempo foram os mesmos nas duas situações de ensino. 
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De acordo com MAGILL (2002), a estabilidade do ambiente influencia 
a realizaçã o da habilidade, ou seja, a iniciativa em praticar depende do 
executante. Podemos classificar a habilidade de manusear um material 
esterilizado tanto como uma habilidade aberta quanto como uma habilidade 
fechada, o aspecto de distinçã o está na situaçã o na qual o aluno executa a 
atividade. 
Assim sendo, acreditamos que quando o procedimento em estudo for 
executado no LE , podemos considerá-lo uma habilidade fechada, pois o 
aluno está em uma situaçã o de aprendizagem estável. E nquanto que no CC 
o contexto é instável, devido principalmente ao grau de complexidade da 
assistê ncia prestada aos clientes. Outro aspecto a ser considerado é que 
nesta situaçã o há muita interaçã o com a equipe cirúrgica, com vistas ao 
atendimento imediato das suas solicitações, além da exigê ncia da 
manutençã o das técnicas assépticas, principalmente na abertura dos 
recursos materiais. Desta forma, as atividades desenvolvidas na S O pelo 
aluno/circulante, desde a recepçã o do cliente até a desmontagem dos 
materiais e dos equipamentos, visam assegurar condições funcionais e 
técnicas necessárias ao bom atendimento do cliente. 
E m nossa análise, o aumento de tempo de execuçã o do manuseio de 
material esterilizado na S O pode ser atribuído à  instabilidade do ambiente do 
CC, destacada na introduçã o deste trabalho. Também podemos considerar a 
carga horária prática de 34 horas da Disciplina E nfermagem em Centro 
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C irúrgico como insuficiente, a qual permite somente 7 dias para a prática 
clínica, compreendida entre o treinamento no LE  (1 dia), prática como 
circulante de sala e instrumentador cirúrgico (3 dias) e assistê ncia na S ala 
de R ecuperaçã o Anestésica (3 dias). 
A característica, experiê ncia anterior em enfermagem, dos alunos 
estudados nã o influenciou na diminuiçã o do tempo no manuseio de material 
esterilizado na S O, conforme demonstram os dados da Tabela 7. 
Tabela 7. Distribuiçã o da média, do desvio padrã o, do Teste t e p-valor da 
experiê ncia anterior em E nfermagem dos alunos em relaçã o ao 
tempo despendido no treinamento do material esterilizado no 
Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o. Campinas, 
2003. 
Tempo E xperiê ncia Numero Media Desvio Teste te 




padrã o p-valor 
t(75)= S im 61 14,93 6,772 0,510 
LE  16 14,02 4,739 p> 0,05 Nã o 
t (75)= S im 61 17,027 8,4653 0,484 
S O 16 15,960 4,6651 p > 0,05 Nã o 
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Podemos acompanhar na Tabela 7 que nã o há significância a 
experiê ncia anterior em E nfermagem em relaçã o ao tempo despendido no 
treinamento do material esterilizado no LE  e na S O. 
Acreditamos que os estímulos estressores da sala cirúrgica possam 
ter contribuído para este resultado, visto que o funcionamento adequado da 
unidade foi considerado pela amostra de BIANCHI (2000) como o maior 
indicador de estressores das atividades do cotidiano do enfermeiro de CC. 
Concordamos com GAGLIAZZI (2002) ao apontar que os estudantes 
podem ter sentido uma maior cobrança em sua performance por já 
possuírem experiê ncia profissional. 
Nas pesquisas em que o fator tempo foi analisado como uma variável 
na aquisiçã o de habilidades psicomotoras, de maneira geral, percebe-se 
variações do tempo de execuçã o do procedimento, especialmente naquelas 
em que havia interaçã o entre o aluno e o cliente. 
Dessa maneira, NOGUE IR A (1995), ao estudar a aplicaçã o de 
injetáveis pela via intramuscular, constatou que o tempo gasto pelos alunos 
no laboratório (situaçã o simulada) foi menor do que na primeira execuçã o da 
técnica em paciente (situaçã o real 1) e maior do que a aplicaçã o, em 
paciente, ao término do estágio (situaçã o real 2). 
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MIY ADAHIR A (1990) concluiu que os estudantes realizaram a técnica 
de injeçã o intramuscular em menor tempo no laboratório, do que em campos 
de estágio, tanto no hospital, quanto na Unidade Básica de S aúde. 
Para MUR AMATS U (1996), os resultados foram semelhantes aos 
citados anteriormente, ou seja, os alunos demoraram, em média, 1,08 
minuto a mais para realizar a palpaçã o e a mensuraçã o uterina, no estágio, 
do que em situaçã o simulada. 
No entanto, outras pesquisas obtiveram resultados que se contrapõem 
a estes, como os resultados de R IBE IR O (1997), COUTINHO (1999) e 
CAR VALHO (2002). 
R IBE IR O (1997) verificou que 85,3% das 34 alunas que fizeram parte 
de seu estudo paramentaram-se mais rápido depois de ter treinado no 
laboratório, havendo economia de 2 minutos na realizaçã o da paramentaçã o 
cirúrgica em estágio, quando comparada ao Laboratório. 
No estudo de COUTINHO (1999), houve diminuiçã o significativa do 
tempo despendido no estágio (média de 13,5 minutos), com relaçã o ao 
Laboratório (média de 17,5 minutos), ao pesquisar a aplicaçã o dos módulos 
auto-instrucionais de paramentaçã o cirúrgica na Graduaçã o em 
E nfermagem. 
CAR VALHO (2002) obteve uma reduçã o significativa do tempo gasto 
pelos alunos na execuçã o da instrumentaçã o cirúrgica, após o treinamento 
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no Laboratório de E nfermagem em Centro C irúrgico. O tempo médio de 
execuçã o, antes do treinamento, foi de 1147,4 segundos e, depois do 
treinamento, foi igual a 735,5 segundos. 
A complexidade do procedimento de uma forma geral, é um fator a ser 
respeitado, pois algumas habilidades psicomotoras podem alcançar a 
condiçã o desejada de realizaçã o dentro de um semestre letivo, outras 
podem requerer mais tempo e outras ainda, podem ser executadas somente 
no laboratório (ALAVI, LOH, R E ILLY , 1991). 
A tarefa pode ser considerada como autocompassada, quando o 
aluno analisa o ambiente, organiza-se com antecedê ncia e executa o 
procedimento respeitando um tempo pré-determinado, contudo, pode alterá-
lo durante sua realizaçã o, dependendo dos fatores existentes no ambiente 
(MAGILL, 2002). 
Apesar dos esforços que, enquanto docentes, dedicamos para tornar 
o processo ensino-aprendizagem concretizado, no que se refere aos 
aspectos didático e cronológico, notamos, em avaliações e em pesquisas, 
que um dos pontos dificultadores mais assinalados pelos discentes refere-se 
escassez de tempo para desenvolver as atividades propostas no 
planejamento de determinada disciplina (S ILVA, 1990; HAY AS HIDA, 1997; 
R IBE IR O et al., 1998; R IBE IR O, MIY ADAHIR A; BIANCHI, 2001). 
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Assim, a variável tempo de exposiçã o do cliente na S O pode ser 
decisiva no aumento ou na diminuiçã o dos fatores de risco aos quais este é 
submetido durante um procedimento anestésico-cirúrgico. Portanto, 
gostaríamos de ressaltar a necessidade de uma maior reflexã o por parte das 
Instituições de E nsino e de S aúde no sentido de garantir aos praticantes-
iniciantes condições de desenvolvimento teórico-prático na aprendizagem 
em CC. 
4.23. Número de treinamentos no manuseio de material 
esterilizado no Laboratório de Enfermagem durante a 
prática clínica 
O docente, ao planejar o seu trabalho, deve optar por estratégias e 
técnicas de ensino acessíveis e efetivas. O LE  pode ser recomendado como 
um recurso que oferece algumas vantagens. S egundo FR IE DLANDE R  
(1984), os argumentos utilizados sã o de ordem ética, no que se refere aos 
erros cometidos pelo aluno no cliente; de natureza psicológica, apontando os 
conflitos do estudante, do cliente e do professor; aspectos relacionados ao 
custo beneficio deste treinamento preliminar e de ordem pedagógica, 
apoiados nas teorias da aprendizagem perceptivo-motora, que confirmam a 
importância do ensino no LE . 
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A situaçã o simulada permite ao estudante experimentar, descobrir, 
repetir, errar e corrigir, facilita o manuseio de todos os recursos com 
liberdade, nã o sobrecarrega o aprendiz com a responsabilidade originada 
pela presença do cliente e nã o exige presença constante do professor 
(COUTINHO; FR IE DLANDE R , 2001). 
Para CAR VALHO; COUTINHO (2003) a devoluçã o de uma técnica, 
bem como sua descriçã o, nã o simbolizam o término da aprendizagem, que 
se constitui em um processo contínuo, a ser aprimorado durante toda a vida 
do indivíduo. Para as autoras, esta fase representa o fim da etapa inicial da 
aprendizagem e o começo de uma longa jornada, que continuará no 
estudante e, ainda, estará presente no profissional que ele vai se tomar. 
No desenvolvimento da Disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico, 
além do cronograma normal de aulas teóricas, práticas e demonstrações, 
optamos em organizar para que o LE  permanecesse aberto, ficando sua 
utilizaçã o a critério dos alunos que sentissem necessidade em aperfeiçoar 
as práticas realizadas na S O, como a funçã o de circulaçã o de sala e a 
instrumentaçã o cirúrgica. 
Deste modo, o número de vezes que os alunos retornaram ao LE  e o 
número de treinamentos na abertura do pacote de compressas cirúrgicas 
pode ser verificado na Tabela 8. 
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Tabela 8. Distribuiçã o dos números de vezes que os alunos retornaram ao 
Laboratório de E nfermagem para treinamento do manuseio de 
material esterilizado. Campinas, 2003. 
Número de treinamentos 
no LE  Número de alunos Percentual 
1 1 1,3 
2 7 9,1 
3 21 27,3 
4 30 39,0 
5 15 19,5 
6 3 3,9 
Total 77 100,0 
A Tabela 8 indica que todos os alunos retornaram para praticar no LE . 
A maioria dos alunos (66 ou 85,7%) retomou ao LE  durante o período de 
aprendizagem prática no CC e treinou, em média, 3,78 vezes, com desvio 
padrã o 1,03, sendo o mínimo 1 e o máximo 6 vezes, a fim de treinar a 
abertura do pacote de compressas cirúrgicas, como parte das atividades do 
circulante de S O. 
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Algumas pesquisas apontam o retorno dos alunos no LE  durante o 
estágio como sendo uma das alternativas viáveis na aprendizagem das 
habilidades psicomotoras. 
FAR AH (1996), ao estudar o desempenho de 37 estudantes de 
enfermagem no preparo de medicaçã o parenteral, identificou que 12 deles 
retomaram ao LE  para praticar a referida técnica durante o estágio 
hospitalar. Destes, 9 (75,00%) praticaram uma vez, 2 (16,67%) praticaram 
duas vezes e 1 (8,33%) praticou o preparo de medicaçã o parenteral no LE  
cinco vezes. 
Os alunos do estudo de KIMUFtA (1991) retornaram, em média, 3,8 
vezes ao LE , para executarem o exame físico pupilar. 
NOCA et ai (1985) constataram que cada aluno treinou, em média, 3,5 
vezes no LE , motivado pela autopercePçã o da falta de habilidade ao realizar 
as técnicas básicas de enfermagem. 
O grupo experimental de BE R GAMAS CO (1994) praticou o 
treinamento do exmae físico de mamas, em média, 2,2 vezes no LE . 
F inalmente, COUTINHO; S ILVA (2001) consideram que as condições 
imprescindíveis para facilitar o processo-ensino-aprendizagem no LE  sã o: 
possuir recursos materiais atualizados e realizar estratégias estimulantes 
pelos professores e monitores no acompanhamento dos treinos, resultando 
em um funcionamento dinâmico e eficaz para os alunos. 
Raquel Machado Cavalua Coutinho 
Res ul t ados  e Di s c us s ã o 113 
R eforçamos as considerações de vários autores, que acreditam na 
aprendizagem enquanto resultado da prática (FR IE DLANDE R , 
1984; 
OE R MAN, 1990; NOGUE IR A, 1995; R E AL, 1996). 
4.3. Ansiedade-estado dos alunos no Laboratório 
de 
Enfermagem e na Sala de Operação 
O Centro C irúrgico é visto como um ambiente altamente 
estressante 
para o paciente, bem como para a própria equipe que nele atua, 
conforme 
comprovou BIANCHI (1999). No que se refere ao ato cirúrgico, é 
possível 
supor que a antecipaçã o desse evento produza sentimentos e 
avaliaçã o 
cognitiva que, influenciado pelas diferenças individuais, resultarã o 
em 
comportamentos peculiares de ajustes, cuja finalidade é enfrentar o estresse 
e a ansiedade ocasionada pelo acontecimento (PE NICHE , 
MOR AE S , 2003). 
Na opiniã o de CAR E GNATO; LAUTE R T (2003), os profissionais 
deste 
setor ficam expostos a uma alta densidade tecnológica e a 
regras 
organizacionais, enfrentando situações de risco e lidando com a vida e a 
morte, o que produz um recinto estressante. S e os fatores 
estressantes sã o 
encontrados em pessoas que conhecem e trabalham na área, pode-se 
avaliar a situaçã o vivenciada pelos discentes, no momento em que 
sã o 
incluídos nesse ambiente (CAR VALHO; FAR AH; GALDE ANO, 2003). 
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No entanto, J OR GE  (1997) enfatiza que as condições desejáveis de 
aprendizado devem contar com um certo nível de ansiedade, o que, além de 
desejável, é produtivo e amadurecedor, constituindo uma motivaçã o para a 
aprendizagem. 
S PIE LBE R GE R  (1981) considera que a ansiedade-estado está 
relacionada à s reações emocionais caracterizadas por sentimentos 
conscientes e subjetivos de tensã o, apreensã o, nervosismo e preocupaçã o. 
Ao correlacionarmos a faixa etária dos alunos com a ansiedade-
estado encontramos os seguintes dados apontados na Tabela 9. 
Tabela 9. Distribuiçã o da média e do desvio padrã o da ansiedade-estado 
dos alunos no Laboratório de E nfermagem e na S ala de 








até 25 52 45,90 5,395 
LE  
acima de 25 42,64 3,936 25 
até 25 52 49,08 6,013 
$O 
acima de 25 47,80 5,909 25 
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O teste t aplicado aos dados da Tabela 9 revelou que para a 
ansiedade-estado no LE, relacionada à idade, apresentou diferença 
significativa [t (77) = 6,895, p < 0,01], indicando que os alunos mais jovens 
foram mais ansiosos. Por outro lado, para a ansiedade-estado na SO não 
houve diferença significativa [t (77) = 0,057, p> 0,05], indicando que, neste 
momento, a idade não foi um fator interferente na ansiedade-estado dos 
alunos. 
















acima de 25 
Idade (em anos) 
▪ k ns . estado no LE 
eilAns. estado na SO 
Figura 7. Box-plot da distribuição da ansiedade-estado no Laboratório de 
Enfermagem e na Sala de Operação segundo as faixas etárias. 
Campinas, 2003. 
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Neste estudo, os alunos na faixa etária até 25 anos foram 
representados por somente 16 indivíduos sem experiê ncia anterior em 
enfermagem, sendo que os demais a possuía. Desta maneira, a ansiedade-
estado no LE  foi significativamente relevante quando comparada aos alunos 
acima de 25 anos. Na S O esta diferença nã o foi significativa, o que nos leva 
a deduzir que o treinamento prévio minimizou a ansiedade-estado na 
situaçã o real, pois cada aluno praticou o procedimento várias vezes no LE  
antes e durante a prática clinica na S O, podendo tomar mínimos os efeitos 
desfavoráveis em sua performance. 
Para LIPP et ai (2003), a aquisiçã o ou a aprendizagem da ansiedade 
ocorre no ambiente em que a pessoa se desenvolve. Portanto, a situaçã o 
simulada, criada para estimular e facilitar o processo ensino-aprendizagem 
de habilidades psicomotoras, parece ser um recurso indispensável na 
enfermagem, com vistas a desenvolver capacidades de ajustamento à s 
novas situações junto aos clientes nas Instituições de S aúde (COUTINHO; 
S ILVA, 2001). 
A maioria (72,7%) dos alunos da pesquisa de S OUZA; FUKUDA; 
FE R R E IR A (1994) pertenceu a faixa etária de 21 a 25 anos, 63,6% nã o 
apresentavam experiê ncia anterior no CC, sendo que do total de alunos, 
81,8% apresentar sentimento de ansiedade na disciplina E nfermagem em 
Centro C irúrgico. 
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A tensã o e a ansiedade vivenciadas pelos alunos de nossa pesquisa 
parecem ter sido consideradas como situações menos ameaçadoras, talvez 
devido à s características como: a maioria apresentar faixa etária até 25 
anos, ter experiê ncia anterior em E nfermagem e, também, por desenvolver a 
habilidade de enfrentamento nas circunstâncias de aprendizagem no LE  e 
na S O. 
Ao verificarmos a correlaçã o do teste "t" de S tudent entre gê nero e 
ansiedade-estado apresentada pelos alunos nas situações de ensino 
estudadas, nã o foi encontrada diferença significativa no LE  [t (75) = -1,813, 
p > 0,051e na S O [t (75) = -0,579, p > 0,051 
Tabela 10. Medidas e desvio padrã o amostrais do gê nero e da ansiedade-
estado dos alunos no Laboratório de E nfermagem e na S ala de 
Operaçã o. Campinas, 2003. 
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Podemos verificar na Tabela 10 que houve pouca variaçã o quanto ao 
gê nero na média da ansiedade-estado dos alunos no LE  e na S O. 
S PIE LBE R GE R , GOR S UCH, LUS HE NE  (1979) ao pesquisarem 
estudantes universitários encontraram, aproximadamente, poucas variações 
na média de ansiedade-estado. 
Nossos resultados sã o concordantes com os autores anteriormente 
citados, pois o gê nero nã o foi estatisticamente significante com relaçã o à  
ansiedade-estado dos alunos no manuseio de material esterilizado no LE  e 
na S O. 
A experiê ncia anterior em enfermagem, característica da maioria dos 
alunos de nossa amostra, nã o influenciou a ansiedade-estado no LE  e na 
S O [t (75) = -1,499, p>0,05]. No entanto, os alunos sem experiê ncia anterior 
tiveram maior pontuaçã o de ansiedade-estado no LE  e na S O [t (75) = 
-2,137, p<0,05]. 
E stes resultados podem ser compreendidos, visto que, os alunos com 
experiê ncia anterior em enfermagem já praticaram o manuseio de material 
esterilizado durante os cursos profissionalizantes, como também o realizam 
no seu cotidiano, o que nã o ocorre à queles 16 alunos que estã o tendo o 
primeiro contato com o CC neste momento do Curso de Graduaçã o em 
E nfermagem. 
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Quanto aos níveis de ansiedade-estado apresentados pelos 
alunos 
antes do manuseio de material esterilizado, nos dois 
momentos da coleta 
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Número do sujeito 
• Ansiedade-estado no LE 
e Ansiedade-estado na SO 
Figura 8. Distribuição das pontuações de ansiedade
-estado dos alunos no 
Laboratório de Enfermagem e na Sala de Operação. 
Campinas, 
2003. 
Podemos observar na Figura 8 que os níveis de ansiedade
-estado 
aumentaram na SO em relação ao LE na maioria dos 
estudantes, os quais 
também podem ser visualizados na tabela a seguir, 
que contempla as 
categorias de ansiedade segundo CHAVES (1994). 
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Tabela 11. Distribuiçã o em categorias da ansiedade-estado dos alunos no 
Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o. Campinas, 
2003. 
Categorias de ansiedade Alunos 











Podemos observar na Tabela 11 que 19(24,7%) alunos apresentaram 
níveis de ansiedade-estado baixos e a maioria (58 ou 75,3%) dos alunos 
apresentou níveis de ansiedade-estado moderado no LE . Na S O, 
identificamos a grande maioria (69 ou 89,6%) de aprendizes pertencentes à  
categoria média ansiedade-estado, seguida de 7 (9,1%) aprendizes 
pertencentes à  categoria ansiedade-estado baixa e apenas 1 (1,3%) na 
categoria alta ansiedade. 
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A média da ansiedade-estado foi de 43, 40 no LE , com desvio padrã o 
de 4,875, momentos antes de praticar o manuseio de material esterilizado. 
Na S O, a média da ansiedade-estado foi de 49,58, com desvio padrã o de 
5,722. 
Ao correlacionar a ansiedade-estado no LE  e na S O encontramos 










Ansiedade-estado no LE  
F igura 9. Diagrama da ansiedade-estado apresentada pelos alunos no 
Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o. Campinas, 
2003. 
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Quando analisamos a relaçã o entre a ansiedade-estado no LE  e a 
ansiedade-estado na S O, encontramos uma correlaçã o positiva e 
moderada [r (77) = 0,430, p < 0,001], o que indica que os alunos com 
maiores níveis de ansiedade-estado no LE  foram os mesmos que 
apresentaram os níveis mais altos na S O. Na análise de regressã o para 
modelar essa relaçã o obteve-se: Y  = 26,419 + 0,496 * X , sendo Y  a 
pontuaçã o obtida na ansiedade-estado na S O e X  a pontuaçã o obtida na 
ansiedade-estado no LE , com um coeficiente de determinaçã o r2 = 18,5 %. 
Isso significa que para cada 10 pontos a mais na ansiedade-estado no LE , o 
aluno aumentava em aproximadamente 5 pontos sua ansiedade-estado na 
S O; além disso, o coeficiente de determinaçã o nos permite considerar que 
18,5 % da variaçã o das pontuações da ansiedade-estado na S O pode ser 
explicada pela variaçã o da das pontuações da ansiedade-estado no LE . 
S PIE LBE R GE R  (1981) enfatiza que uma pessoa, ao considerar uma 
situaçã o como sendo ameaçadora, poderá apresentar como resposta um 
aumento de ansiedade como estado emocional. 
Assim, observamos que os alunos de nossa pesquisa apresentaram 
estas sensações desagradáveis de tensionamento, apreensã o, nervosismo e 
preocupaçã o que servem para alertar as pessoas da necessidade de fazer 
algo face à  tensã o. Alguns deles demonstraram reações adaptivas, no 
sentido de reavaliar o tensor como menos ameaçador ou ainda de reduzir 
diretamente a ansiedade-estado. 
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Apesar de tratar-se de um conteúdo programático já aplicado em 
situações anteriores de aprendizagem teórico-prática do Curso de 
Graduaçã o em E nfermagem, o manuseio de material esterilizado, somado 
à s especificidades do ambiente cirúrgico, parece ter representado um 
estímulo para elevaçã o dos níveis de ansiedade-estado dos alunos de nossa 
pesquisa na S O. Contudo, salientamos que durante o desenvolvimento da 
Disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico, especificamente ao 
desempenhar a funçã o de circulante de S O, o procedimento da abertura do 
pacote de compressas cirúrgicas era feito diante do acompanhamento e da 
avaliaçã o da professora, sendo que esta os corrigia quando necessário e 
demonstrava como procedê -lo corretamente. 
E mbora o aumento moderado do estado de ansiedade durante a 
prática clinica possa ser útil, no sentido de mobilizar recursos cognitivos e 
focalizar a atençã o nos recursos a serem usados no procedimento 
anestésico-cirúrgico, grandes aumentos de ansiedade sã o capazes de 
produzir mau desempenho (S PIE LBE R GE R , 1972). 
Os níveis mais elevados de ansiedade-estado diante da prática de 
habilidades psicomotoras por alunos de graduaçã o em enfermagem, se 
confirmam no inicio da prática clinica, quando comparados aos níveis 
verificados no LE . A maioria dos alunos, provavelmente, encarou a situaçã o 
de prática clinica como ameaçadora e experimentou aumento da ansiedade-
estado mediante a primeira vez que desempenhou o manuseio de material 
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esterilizado na S O. E stes resultados sã o coincidentes com algumas 
pesquisas que também utilizaram o referencial de S PIE LBE R GE R ; 
GOR S UCH; LUS HE NE  (1979). 
Ao estudar a relaçã o entre ansiedade-estado no ensino teórico e 
prático de E nfermagem em S aúde Comunitária, S CHMAR CZE K (1984) 
identificou que os alunos em situaçã o de estágio tê m maior ansiedade-
estado que os alunos em situaçã o de sala de aula, com um resultado do 
Teste "t" S tudent = 2,2, significativo a 0,05. A autora refere que alguns 
fatores como a filosofia de atendimento pelos profissionais de saúde, a 
interaçã o entre as equipes das Unidades Básicas de S aúde, os docentes, os 
alunos e a clientela, assim como a escolha do método, o tipo de reforço, a 
seqüê ncia, os trabalhos grupais ou individuais e aqueles relacionados à  
própria disciplina, podem ter contribuído para estes níveis de ansiedade 
encontrados. 
FAR AH (1996) identificou que a ansiedade-estado variou nos trê s 
momentos de coleta de dados, havendo pico máximo no início do estágio e 
uma queda da ansiedade-estado no final do estágio, quando comparada ao 
treinamento. As médias de ansiedade-estado dos alunos ao prepararem a 
medicaçã o parenteral foram: no laboratório 44,16, no início do estágio 46,97 
e no final do estágio 42,08. De acordo com a autora, este resultado reflete a 
situaçã o em que pela primeira vez o estudante realizou uma técnica de 
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enfermagem diante do professor e era avaliado por ele, apesar desta nã o 
constituir uma avaliaçã o formal da disciplina. 
Para CAR VALHO; FAR AH; GALDE ANO (2003), dos 30 estudantes 
acompanhados durante a prática da instrumentaçã o cirúrgica foram 
encontrados os seguintes níveis de ansiedade-estado: no primeiro dia de 
aula teórica, 23 alunos (76,7%) apresentaram nível baixo; no primeiro 
dia de 
aula prática no laboratório, 16 deles (53,4%) apresentaram nível 
médio e 
durante o estágio supervisionado, 24 estudantes (80,0%) apresentaram 
nível 
médio de ansiedade. Os níveis identificados em cada etapa foram: 
35,47 
para ansiedade-traço; 36,47 para ansiedade-estado na sala de aula; 
42,53 
para ansiedade-estado no laboratório e 48,20 para ansiedade
-estado no 
estágio supervisionado. Os testes estatísticos comprovaram 
haver 
diferenças significantes entre os níveis médios de ansiedade-estado nestas 
trê s etapas da coleta de dados. 
Nesta pesquisa, nã o encontramos significtância da ansiedade-estado 
em relaçã o ao número de treinamentos dos alunos no LE  durante 
a prática 
clínica, com K77) =0,050, p>0,05]. Deste modo, nã o podemos afirmar 
que 
os alunos com maior ansiedade-estado na S O retornaram mais 
vezes ao LE  
para treinarem durante a prática clínica, conforme ilustra a F igura 10. 
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F igura 10. Diagrama de dispersã o da ansiedade-estado dos alunos na S ala 
de Operaçã o em relaçã o ao número de treinamentos no 
manuseio de material esterilizado no Laboratório de 
E nfermagem. Campinas, 2003. 
Considerando que a ansiedade-estado pode afetar a aprendizagem, 
vários autores utilizaram estratégias para reduzir a ansiedade dos alunos de 
enfermagem durante o aprendizado, conforme as pesquisas citadas a 
seguir. 
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COOK, HILL (1985) observaram e corrigiram os erros junto com os 
alunos, após assistirem as fitas de vídeo, gravadas durante a prática em 
dupla de procedimentos no LE , reduzindo assim a sua ansiedade. 
Para S WE E NE Y , HE DS TR OM, O'MALLE Y  (1982), uma estratégia 
considerada facilitadora na reduçã o da ansiedade foi o emprego de filmes 
apresentando situações clinicas aos alunos, somadas à s oportunidades para 
que estes pudessem aplicar as intervenções para resolver os 
problemas 
apresentados. 
O uso de audiovisual e de relaxamento foi aplicado por S TE PHE NS  
(1992) no intuito de diminuir a ansiedades dos alunos. 
A busca de alternativas para reduzir a ansiedade no ensino de 
E nfermagem em CC é um campo que se abre na investigaçã o. 
Assim, o bloco cirúrgico reflete uma realidade complexa de interaçã o 
entre aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais da 
condiçã o 
humana, na qual se lida com doença e morte. O objeto do trabalho é a vida 
humana, muitas vezes em estado critico, gerando assim, um ambiente tenso 
e sobrecarregado, que determina alterações no comportamento das 
pessoas 
que lá exercem sua profissã o (CAR E GNATO; LAUTE R T, 2003). 
Deste modo, continuam as autoras, a S O apresenta peculiaridades 
por se tratar de uma área fechada, onde sã o realizados 
tratamentos 
complexos, envolvendo vários profissionais, com finalidade diagnóstica, 
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paliativa ou curativa. A equipe mulfidisciplinar compartilha atribuições e 
tarefas com o objetivo de deter, aliviar ou extirpar processos patológicos. 
E xpostos a eventos traumáticos, esses profissionais ficam vulneráveis aos 
efeitos do ambiente e submetidos a regras organizacionais claras e 
explícitas, bem como a uma alta densidade tecnológica, que exige decisões 
rápidas e precisas. 
Portanto, consideramos justificável que os alunos de nossa amostra 
tenham apresentado ansiedade-estado maior na prática em S O em relaçã o 
à  prática no LE . 
Diferentes níveis de ansiedade foram encontrados na amostra do 
estudo realizado por BUR NS TE IN (1998), ao analisar as expectativas de 
estudantes de enfermagem em estágios clínicos. Descreveu que eles nã o 
sabem o que os esperam, nã o conhecem as rotinas, o campo e o que é 
normal ou nã o durante seu primeiro desempenho, relatando, ainda, que o 
supervisor observa tudo, o tempo todo, o que deixa os alunos intimidados. 
E stes sentimentos provavelmente ocorreram no ambiente do CC de 
nossa pesquisa, pois, além do professor, a equipe cirúrgica está em 
constante tensã o e observando as atividades desenvolvidas na S O. 
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4.4. Correlação entre a ansiedade-estado dos alunos com a 
ansiedade-traço e o desempenho psicomotor no 
Laboratório de Enfermagem e na Sala de Operação 
Pudemos observar, durante esta pesquisa referente ao processo 
ensino-aprendizagem da Disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico, que 
muitos estudantes eram vulneráveis à  tensã o e costumavam sentir-se 
nervosos, inquietos, inseguros e insatisfeitos consigo mesmos. Acreditamos 
que estes alunos com níveis de média ansiedade-traço consideraram a sala 
cirúrgica como um ambiente "perigoso e ameaçador", em relaçã o à queles 
com níveis de baixa ansiedade-traço. Assim, discutiremos a seguir a r:elaçã o 
entre ansiedade-traço e ansiedade-estado no LE  e na S O, bem como o 
desempenho motor apresentado pelos alunos deste estudo. 
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F igura 11. Diagrama da ansiedade-traço e da ansiedade-estado dos 
alunos 
no Laboratório de E nfermagem. Campinas, 2003. 
Quando analisamos a relaçã o entre ansiedade-traço e ansiedade-
estado no LE , encontramos correlaçã o positiva e moderada [r (77) = 
0,678, p 
< 0,001], o que indica que os alunos que apresentaram 
maiores níveis de 
ansiedade-traço no treinamento foram os mesmos que obtiveram os 
níveis 
mais altos de ansiedade-estado no LE . Na análise de 
regressã o para 
modelar essa relaçã o obteve-se: Y  = 14,596 + 0,702 * X , sendo 
Y  a 
pontuaçã o obtida na ansiedade estado no LE  e X  a pontuaçã o obtida 
na 
ansiedade-traço, com um coeficiente de determinaçã o r2 = 45,9 %. 
Isso 
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significa que para cada 10 pontos a mais na ansiedade-traço, o aluno 
aumentava em 7 pontos na ansiedade-estado no LE ; além disso, o 
coeficiente de determinaçã o nos permite considerar que 45,9 % da variaçã o 
das pontuações da ansiedade-estado no LE  pode ser explicada pela 
variaçã o das pontuações da ansiedade-traço. 
o 
Apesar de encontrarmos um aumento significativo dos níveis de 
ansiedade-estado dos alunos no LE  quando comparada aos seus níveis de 
ansiedade-traço, esta relaçã o parece ser esperada na situaçã o simulada de 
uma sala cirúrgica. Assim, a professora, o monitor e o grupo de alunos, ao 
seguirem os pré-requisitos necessários para a circulaçã o de S O, como o uso 
de gorro, de roupa privativa, de máscara cirúrgica e de propés, muda o 
cenário dos alunos, os quais podem vir a ter um desempenho monitorado. A 
ocasiã o de demonstrar um procedimento pela professora, com o tempo 
cronometrado e todas as possíveis falhas anotadas durante a execuçã o 
pelos alunos, era uma situaçã o nova para os mesmos, que apesar de 
sentirem um certo temor e já conhecerem os passos da abertura de 
compressas cirúrgicas, nã o apresentaram níveis altos de ansiedade-estado. 
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F igura 12. Diagrama da ansiedade-traço e da ansiedade-estado dos alunos 
na S ala de Operaçã o. Campinas, 2003. 
Ao analisar a relaçã o entre ansiedade-traço e ansiedade-estado dos 
alunos na S O, encontramos correlaçã o positiva e moderada [r (77) = 0,455, 
p < 0,0011 significando que os alunos com maiores níveis de 
aniedade-traço 
também tiveram os mais altos níveis de ansiedade-estado na S O. Utilizando 
a análise de regressã o para modelar essa relaçã o obteve-se: Y  = 
25,235 + 
0,544 * X , sendo Y  a pontuaçã o obtida na ansiedade-estado na S O e X  a 
pontuaçã o obtida na ansiedade-traço, com um coeficiente de determinaçã o 
r-2 = 20,7 %. Isso significa que para cada 10 pontos a mais na 
ansiedade-
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traço, o aluno aumentava em aproximadamente 5,4 pontos sua ansiedade-
estado na S O; além disso, o coeficiente de determinaçã o nos permite 
considerar que 20,7 % da variaçã o das pontuações da ansiedade-estado na 
S O podem ser explicadas pela variaçã o das pontuações da ansiedade-traço. 
E m várias pesquisas, observou-se um aumento da ansiedade-estado 
no início dos estágios quando comparada à  ansiedade-traço dos alunos. 
A ansiedade-traço média apresentada pelos alunos na pesquisa de 
FAR AH (1996) foi 41,73, enquanto que a ansiedade-estado no inicio do 
estágio foi 46,97, ambas pertencentes à  faixa de níveis médios de 
ansiedade, segundo CHAVE S  (1994). 
WINDS OR  (1987) relatou em sua pesquisa que a ansiedade-estado 
aumenta no primeiro desempenho em campo de estágio em relaçã o à  
ansiedade-traço, pois os estudantes ficam muito ansiosos ao prestarem uma 
boa assistê ncia de enfermagem e sentem dúvidas de como fazê -la, 
principalmente no tocante à  segurança durante a prestaçã o dos cuidados. 
Na pesquisa de J OR GE  (1997) a média da ansiedade-traço dos 130 
alunos de graduaçã o em enfermagem foi 40,77 e a média de ansiedade-
estado foi 45,44, ambas em nível considerado moderado, com desvio padrã o 
de 9,75 e 10,00, respectivamente. A autora, durante o processo ensino-
aprendizagem, identificou aumento da ansiedade-estado nos momentos de 
avaliaçã o teórica e encontrou diferença significativa ao correlacionar as 
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variáveis ansiedade-traço e ansiedade-estado, ou seja, os alunos que 
apresentaram ansiedade-traço alta pontuaram ansiedade-estado elevada. 
Frente à  primeira instrumentaçã o cirúrgica, os alunos estudados por 
CAR VALHO; FAR AH; GALDE ANO (2003) apresentaram significância na 
comparaçã o das médias de ansiedade-estado na sala cirúrgica e ansiedade-
traço. As autoras, baseadas em BIANCHI (1999), atribuem estes resultados 
ao fato do CC constituir um ambiente totalmente diferente dos outros em que 
o aluno estava acostumado. Outro aspecto é a expectativa do aluno frente 
ao estágio, à  supervisã o do docente e no que se refere à  complexidade do 
procedimento que irá realizar, no caso a instrumentaçã o cirúrgica. 
Consideramos estes resultados similares em nossa amostra estudada, 
visto que, os alunos demonstram maior apreensã o com os procedimentos 
que necessitam da manutençã o da técnica asséptica, como o tratamento 
cirúrgico. Assim, concordamos com FAR AH (1996), ao referir que a 
preocupaçã o com as técnicas assépticas está diretamente relacionada com 
o medo de "falhar" e, conseqüentemente, contaminar o material, 
prejudicando a execuçã o do procedimento, além do risco de infecçã o 
hospitalar causado ao cliente na cirurgia. 
Portanto, se houver um aumento exagerado do nivel de ansiedade-
estado na prática clinica em CC, frente à s atividades de circulante de S O e 
de instrumentador cirúrgico, funções estas desenvolvidas pelos alunos 
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durante a Graduaçã o de E nfermagem, tais alunos devem ser 
acompanhados, para que a ansiedade nã o interfira no seu aprendizado. 
Descrito anteriormente, sabe-se que o desempenho motor melhorou 
na S O com relaçã o ao LE , fato que nos causou satisfaçã o, pois indica 
eficácia no treinamento em laboratório. Contudo, os níveis de ansiedade-
estado e o tempo despendido no manuseio de material esterilizado 
aumentaram na S O, quando comparados ao LE . Como já destacamos, a 
instabilidade do ambiente da sala cirúrgica foi um aspecto considerado 
importante na prática da habilidade psicomotora estudada. 
Os resultados das correlações feitas por R IBE IR O (1997) foram 
similares aos nossos, visto que os escores práticos, o tempo de execuçã o e 
o número de erros cometidos pelas alunas nã o foram estatisticamente 
significantes ao realizarem a paramentaçã o cirúrgica em LE  e em S O. 
Para COUTINHO; R IBE IR O; AMAR ANTE  (2001), a contextualizaçã o 
dos princípios científicos de assepsia e esterilizaçã o pelos alunos de 
Graduaçã o na disciplina E nfermagem em CC deve existir como meta e nã o 
apenas a consecuçã o de atividades entre si. Acreditam as autoras, que o 
reconhecimento da práxis pode ser refletida na compreensã o do 
desenvolvimento da técnica, além de representar condições primordiais de 
trabalho no bloco cirúrgico. 
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Pesquisamos, entã o, a correlaçã o entre a ansiedade-estado nas 
situações de aprendizagem prática no LE  e na S O com o desempenho 
psicomotor dos alunos nas duas situações de aprendizagem, 
respectivamente. Os resultados serã o apresentados e discutidos a seguir. 
Tabela 12. Apresentaçã o dos valores dos coeficientes de correlaçã o de 
Pearson e dos p-valores da ansiedade-estado em relaçã o ao 
desempenho psicomotor dos alunos no Laboratório de 
E nfermagem. Campinas, 2003. 
Desempenho psicomotor Coeficiente de correlaçã o p - valor 
Numero de erros dos pré-requisitos 
no LE  r(77)= 0,115 p> 
0,05 
Número de erros nas etapas do 
procedimento no LE  rX77) = 0,71 p> 
0,05 
Tempo despendido no LE  r(77)= -0,004 p> 
0,05 
Os dados da Tabela 12 indicam que nã o houve correlaçã o 
estatisticamente significante entre as trê s variáveis no LE , conforme ilustram 
as F iguras 13, 14 e 15. 
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45 50 
Ansiedade-estado no LE  
F igura 13. Diagrama de dispersã o da ansiedade-estado dos alunos e o 
número de erros dos pré-requisitos no Laboratório de 
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F igura 14. Diagrama de dispersã o da ansiedade-estado dos alunos e o 
número de erros das etapas do manuseio de material esterilizado 
no Laboratório de E nfermagem. Campinas, 2003. 
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F igura 15. Diagrama de dispersã o da ansiedade-estado dos alunos e o 
tempo despendido no Laboratório de E nfermagem. Campinas, 
2003. 
Podemos verificar que a ansiedade-estado dos alunos nã o influenciou 
significativamente o seu desempenho no LE , com relaçã o aos pré-requisitos, 
as etapas e ao tempo despendido na habilidade psicomotora estudada. 
Assim, os níveis registrados pelos alunos no LE  foram pontuados em 
19 (24,7%) com baixa-ansiedade e em 58 (75,3%) com média 
ansiedade-
estado, portanto, na situaçã o simulada, estes valores nã o causaram em 
nossos alunos outras reações emocionais intensas, podendo supor que 
manifestaram-se calmos e relaxados. A inexistê ncia de níveis altos de 
ansiedade-estado influenciou para que nã o houvesse correlaçã o significante, 
Raquel Machado Cavalca Coutinho 
Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
Resultados e Discussão 139 
sob o ponto de vista estatístico, entre ansiedade-estado e desempenho 
psicomotor em situaçã o simulada. 
Neste contexto, entendemos que o processo ensino-aprendizagem em 
situaçã o simulada, baseado nos dados desta pesquisa e em nossa 
experiê ncia profissional, desenvolveu-se positivamente, ou seja, o papel do 
professor pode ser considerado efetivo, com resultados favoráveis no 
desempenho dos alunos. Além disso, o ambiente do LE , as estratégias 
adotadas, somadas ao perfil de cada estudante, proporcionou a prática das 
habilidades psicomotoras sem que os níveis de ansiedade-estado pudessem 
interferir ou até mesmo comprometer a sua performance, visto que a maioria 
da amostra estudada apresentou média ansiedade-estado no LE . 
Alguns autores discutem a influê ncia do estado de ansiedade no 
desempenho dos estudantes de E nfermagem. 
GAGLIAZZI (2002) sugere que as aulas teóricas devem ser 
intercaladas com as aulas em laboratório no ensino de habilidades 
psicomotoras, segundo os resultados obtidos quanto à  diminuiçã o dos níveis 
de ansiedade-estado, comparados aos níveis de ansiedade-traço em 56 
estudantes de Graduaçã o em E nfermagem. 
BLAY NE Y  (1980), S PE CK (1990) e S TE PHE NS  (1992) identificaram 
que uma leve ansiedade pode representar um fator motivador da 
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aprendizagem, porém moderada ou intensa ansiedade pode interferir na 
habilidade do aluno em se concentrar e aprender. 
Autores como S PIE LBE R GE R , S AR ANS ON (1975) procuram 
estender o significado desta relaçã o e afirmam que, a alta ansiedade 
melhora o desempenho em tarefas simples, ou seja, o indivíduo consegue 
realizá-las sem que haja frustraçã o e decepçã o ao praticá-las. E ntretanto, a 
baixa ansiedade melhora o desempenho do estudante, à  medida em que há 
aumento da complexidade da atividade a ser executada. 
MAGILL (2002) enfatiza que altos níveis de ansiedade nos indivíduos 
intervê em no desempenho, quando envolvem habilidades complexas, 
coordenaçã o, movimentos finos e concentraçã o. Assim, elucida o autor, as 
habilidades psicomotoras finas requerem do aprendiz a necessidade de 
capacitar-se para dominar os músculos pequenos, a fim de atingir a 
execuçã o bem sucedida da habilidade. 
Notamos, na presente pesquisa, que o estímulo estressor nã o foi 
considerado suficientemente relevante pelos alunos a ponto de aumentar 
muito a sua ansiedade e prejudicar o seu desempenho no LE . 
Concordamos com ME IS E NHE LDE R  (1987) ao citar alguns exemplos 
de estudantes ansiosos que podem ser incapazes de aspirar a dosagem 
correta de uma medicaçã o, mesmo que eles a tenham calculado 
cuidadosamente pouco tempo antes. E m outra situaçã o, podem contaminar 
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um material esterilizado, mesmo que tenham revisto os passos do 
procedimento minutos antes. 
Neste sentido, a experiê ncia do treinamento prévio no LE , somada à  
prática clinica, possibilitam o desenvolvimento das habilidades psicomotoras; 
é um processo pedagógico de formaçã o profissional que tenta ligar, como 
uma ponte, a formaçã o teórico-cientifica, realizada intramuros, à  realidade 
do meio. Desta forma, COS TA (1997) reafirma que o estudante estabelecerá 
correlações entre o referencial teórico e as situações do cotidiano. 
A seguir, apresentaremos os dados ansiedade-estado em relaçã o ao 
desempenho psicomotor dos alunos na S O. 
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Tabela 13. Apresentaçã o dos valores dos coeficientes de correlaçã o de 
Pearson e dos p-valores da ansiedade-estado dos alunos em 
relaçã o ao desempenho psicomotor dos alunos na S ala de 
Operaçã o. Campinas, 2003. 
Desempenho psicomotor 
Coeficiente de 
correlaçã o p—  
valor 
Número de erros dos pré-requisitos r(77) = -0,129 
na S O 
Numero de erros nas etapas do 
procedimento na S O 
r(77) = -0,14 
Tempo despendido na S O 
r(77) = -0,221 
Número de treinamentos no LE  
durante a prática clinica 
p > 0,05 
p > 0,05 
p> 0,05 
r(77) = 0,050 p>0,05 
Conforme os dados apresentados na Tabela 13 nã o houve correlaçã o 
estatisticamente significativa da ansiedade-estado em relaçã o ao número de 
erros dos pré-requisitos, ao número de erros nas etapas do procedimento, 
ao tempo despendido na S O e ao número de treinamentos no LE  durante a 
prática clinica. Podemos acompanhar os diagramas destas correlações por 
meio das F iguras 16, 17, 18 e 19. 
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F igura 16. Diagrama de dispersã o da ansiedade-estado dos alunos e o 
número de erros dos pré-requisitos na S ala de Operaçã o. 
Campinas, 2003. 
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5 Ansiedade-estado na S O 
F igura 17. Diagrama de dispersã o da ansiedade-estado dos alunos e o 
número de erros das etapas na S ala de Operaçã o. Campinas, 
2003. 
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F igura 18. Diagrama de dispersã o da ansiedade-estado dos alunos e o 
tempo despendido no manuseio de material esterilizado na S ala 
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F igura 19. Diagrama de dispersã o da ansiedade-estado dos alunos na S ala 
de Operaçã o e o número de treinamentos no Laboratório de 
E nfermagem durante a prática clínica. Campinas, 2003. 
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Podemos inferir que, na habilidade psicomotora estudada, a 
ansiedade-estado dos alunos nã o influenciou significativamente o 
seu 
desempenho na S O, com relaçã o aos pré-requisitos, à s etapas, ao tempo 
despendido e ao número de treinamentos no LE  durante a prática clínica. 
Assim, os níveis de ansiedade-estado pontuados na S O foram 
registrados em 7 (9,1%) alunos na categoria baixa, 69 (89,6%) alunos 
na 
categoria média e 1 aluno (1,3%) aluno na categoria alta. 
Apesar de ter ocorrido correlaçã o significativa entre a ansiedade
-
estado no LE  em relaçã o à  ansiedade-estado na S O, este 
aumento nã o foi 
significativo quando comparado ao desempenho psicomotor dos alunos 
na 
S O. Talvez o fato de somente um aluno apresentar alta 
ansiedade-estado,
com pontuaçã o 60, possa ter influenciado para que a correlaçã o 
ansiedade-
estado e desempenho nã o fosse significante do ponto de vista 
estatístico. 
Parece-nos compreensível que o aumento da ansiedade-estado na 
S O, quando comparada aos níveis apresentados pelos alunos 
no LE , se 
deve à  percepçã o de como a sala cirúrgica é entendida por cada 
um, e isto 
sofre influê ncia das experiê ncias anteriores. Ou seja, se o 
estudante percebe 
a situaçã o como ameaçadora ou desafiante, provavelmente 
responderá com 
um aumento do nível de ansiedade-estado. Nesta pesquisa, a 
ameaça que 
precipitaria a ansiedade diz respeito à  preservaçã o da auto-estima, 
pois o 
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medo de errar e frustrar suas expectativas de desempenho fez com que o 
aluno aumentasse o seu nível de ansiedade-estado. 
Foi possível verificarmos correlaçã o linear entre ansiedade-traço e 
ansiedade-estado nos dois momentos, ou seja, os alunos com maior nível de 
ansiedade-traço apresentaram maior nível de ansiedade-estado no LE  e na 
S O. Assim, acreditamos que as situações estudadas foram consideradas 
ameaçadoras, tendo em vista que a capacidade individual estava sendo 
avaliada e os alunos com pontuações mais altas de ansiedade-traço 
responderam com elevaçã o na ansiedade-estado. 
Desta maneira, ratificamos nossa opiniã o com S CHMAR CZE K (1984), 
ao concluir que há evidê ncias concretas de que os estágios desencadeiam 
maior ansiedade nos alunos do que a sala de aula, tanto pelas situações 
muito menos estruturadas, mais estressantes e que colocam o aluno diante 
de propostas de soluçã o de problemas de um cliente o que, naturalmente, 
cria situações de tomada de decisã o e avaliaçã o e, conseqüentemente, pode 
aumentar o estado de ansiedade. 
Portanto, considerando as diferenças individuais dos alunos somadas 
ao seu estado ansiogê nico em prática clínica, o qual na maioria das vezes 
apresenta-se maior do que em situações de sala de aula ou em laboratórios, 
cabe aos docentes maior atençã o no planejamento das atividades nas 
disciplinas. 
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S egundo CAR VALHO et al. (1999), 81,8% dos alunos expressaram 
ansiedade com relaçã o aos procedimentos técnicos no tocante ao medo de 
errar durante a execuçã o das técnicas e, com isso, provocar prejuízos ao 
paciente sob seus cuidados. E sta condiçã o precisa ser entendida como 
natural pelo professor. 
Concordamos que a competê ncia técnica e a capacidade de resolver 
problemas fornecem ao aluno segurança para agir. Contudo, se houver a 
presença, a compreensã o e o apoio do docente, a ansiedade dos alunos 
poderá ser minimizada, mesmo se estiver presente em níveis que possam 
prejudicar a sua atuaçã o. Assim, esta comunicaçã o deverá envolver 
empatia, ou seja, sensibilidade para o mundo interior, de significaçã o 
pessoal e privada de outra pessoa (AS PY , 1972). 
E sta relaçã o interpessoal, dinâmica, concentrada numa resposta 
mútua, possibilitaria ao professor nã o se contentar apenas com mudanças 
no conhecimento dos alunos, mas almejar sempre mudanças no seu 
comportamento, já que o conhecimento por si só nã o produz o 
comportamento desejado nos mesmos. 
Outra questã o é o relacionamento dos alunos com a equipe 
multiprofissional na sala cirúrgica, o qual consideramos o papel do docente 
supervisar dg extrema importância. E le deverá ser o elo de aglutinaçã o 
destas relações. O alunado espera dele uma atitude de competê ncia, de 
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compreensã o, de ética e de bom senso. Apontamos que estas atitudes 
facilitam o processo de aprendizagem, podendo diminuir atritos e ansiedade 
entre os presentes durante o procedimento anestésico-cirúrgico. 
Preocupa-nos também acompanhar os resultados das pesquisas 
realizadas na prática diária no CC e, como cita BIANCHI (1990), o 
profissional de saúde se depara com a mudança da condiçã o do paciente, o 
que lhe exige uma atuaçã o rápida e eficiente. Logo, as relações humanas 
entre os membros da equipe que atuarã o na sala cirúrgica necessitam estar 
em consonância. 
PE NICHE ; NUNE S  (2001), ao identificarem as situações geradoras de 
estresse-ansiedade dos enfermeiros na S ala de R ecuperaçã o Anestésica, 
encontraram que a área que obteve maior escore de ansiedade-estado, ou 
seja, a que engloba maior número de momentos geradores de estresse, nã o 
está relacionada diretamente à  instabilidade do paciente, mas, sim, à  
administraçã o de pessoal. E ste resultado mostra dificuldade do enfermeiro 
em atuar segundo os métodos de administraçã o de recursos humanos 
empregados na prática diária na S ala de R ecuperaçã o Anestésica. 
Neste sentido, as autoras acreditam que precisamos incentivar o 
aprimoramento do enfermeiro no bloco cirúrgico, com vistas a elucidar os 
fatores desencadeadores de estresse-ansiedade, possibilitando, assim, a 
melhoria da qualidade de vida do profissional. 
Raquel Machado Cavalca Coutinbo 
Resultados e Discussão 149 
E specificamente, face aos resultados obtidos, é necessário continuar 
a investigaçã o dos aspectos que envolvem o processo ensino-aprendizagem 
das habilidades psicomotoras, principalmente em relaçã o à  ansiedade dos 
alunos na sala cirúrgica, na tentativa de encontrar alternativas instrucionais 
que facilitem a aprendizagem na Graduaçã o de E nfermagem em Centro 
C irúrgico. 
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5. CONCLUSÕ ES 
A ansiedade é uma reaçã o emocional que acompanha o ser humano. 
S ua complexidade é resultante de uma série de variáveis que se entrelaçam 
com a individualidade de cada um, tomando assim, um desafio a sua 
investigaçã o, principalmente no momento da aprendizagem. 
A análise dos resultados deste estudo permitiu-nos identificar que a 
maioria (56 ou 72,7%) dos alunos apresentou média ansiedade-traço e a 
minoria (21 ou 27,3%) níveis baixos, com nível médio de ansiedade-traço 
igual a 43,06. 
No Laboratório de E nfermagem os níveis de ansiedade-estado 
apresentados por 58 (75,3%) alunos foram níveis médios e outros 19 
(24,7%) alunos apresentaram baixos níveis, com nível médio de ansiedade-
estado no LE  igual a 43, 40. Na S ala de Operaçã o os níveis de ansiedade-
estado apresentados por 69 (89,6%) alunos foram níveis médios, 7 (9,1%) 
apresentaram baixos níveis e 1 (1,3%) aluno apresentou alto nível, com nível 
médio de ansiedade-estado na S O igual a 49,58. 
Ao acompanharmos o processo ensino-aprendizagem no Laboratório 
de E nfermagem e na S ala de Operaçã o, verificamos que os níveis de 
ansiedade-estado dos alunos aumentaram significativamente em relaçã o à  
ansiedade-traço. 
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E stes dados encontrados parecem-nos coerentes com o referencial 
teórico utilizado nesta pesquisa, pois a ansiedade está presente em cada um 
de nós. Os indivíduos possuem diferenças particulares, podendo manifestar 
maior predisposiçã o para vivenciar a ansiedade. E ntretanto, se o estímulo 
nã o for considerado como ameaçador, os indivíduos reagem com 
ansiedade-estado baixa. Desta forma, podemos dizer que os alunos deste 
estudo consideraram a situaçã o de aprendizagem na sala cirúrgica pouco 
ameaçadora, pois a grande maioria apresentou uma elevaçã o para o nivel 
de média ansiedade-estado-
Podemos dizer que a ansiedade em níveis moderados pode ser 
benéfica, estimulante e até motivadora, ao representar um desafio ou uma 
etapa a ser vivenciada. Provavelmente, estes alunos desenvolveram 
mecanismos de enfrentamento, os quais mantiveram os sentimentos 
controlados, resultando positivamente na situaçã o real de aprendizagem. 
Alguns aspectos podem minimizar a insegurança e a auto-estima, como a 
experiê ncia profissional da docente, a atençã o individualizada dispensada, a 
elucidaçã o de dúvidas e o estabelecimento de confiança na relaçã o 
professora-aluno. 
Quanto ao desempenho psicomotor no manuseio de material 
esterilizado no Laboratório de E nfermagem (pré-requisitos com 5 erros e nas 
etapas com 8 erros) e na S ala de Operaçã o (pré-requisitos com 1 erro e nas 
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etapas com 7 erros) houve melhora com relaçã o ao número de erros 
cometidos, porém essa diferença nã o foi estatisticamente significante. 
Acreditamos que o retomo dos alunos ao Laboratório de E nfermagem para o 
treinamento das habilidades psicomotoras praticadas no Centro C irúrgico, 
associado ao conhecimento prévio em manuseio de material esterilizado, 
possam ter contribuído para esta diminuiçã o do número de erros. 
Contudo, o tempo despendido pelos alunos na situaçã o real (média 
16,80 segundos) de aprendizagem das habilidades psicomotoras foi maior 
do que na situaçã o simulada (média 14,74 segundos). E stes resultados 
podem ser justificados pelo fato do Centro C irúrgico constituir um ambiente 
muito distinto das outras unidades hospitalares em que os alunos já haviam 
estagiado. 
Assim, o Centro C irúrgico, por ser classificado como uma área critica, 
com atividades de alta complexidade, onde o rigor da aplicaçã o das técnicas 
assépticas é necessário, constitui-se num local no qual os alunos temem 
cometer mais erros, podendo resultar na contaminaçã o dos recursos, 
causando transtorno no procedimento anestésico-cirúrgico. Além disso, os 
alunos estã o diante de uma situaçã o em que o cliente está posicionado na 
mesa cirúrgica, a qual pode repercutir em preocupações, como a ocorrê ncia 
de dor ou de sofrimento. 
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Desta maneira, estes resultados sã o condizentes com o tempo 
despendido pelos alunos na primeira realizaçã o das habilidades 
psicomotoras na sala cirúrgica, quando comparado à  prática no Laboratório 
de E nfermagem. 
Podemos dizer que a competê ncia profissional abrange 
comportamentos dos domínios psicomotor, afetivo e cognitivo, portanto é 
razoável que, a partir do estudo do nível de desenvolvimento destas 
capacidades nos estudantes iniciantes, talvez fosse possível determinar 
aqueles que necessitariam de treinamento complementar. 
Ao correlacionarmos a ansiedade apresentada pelos alunos do quarto 
semestre de Graduaçã o em E nfermagem com o desempenho psicomotor, 
verificamos que nã o houve significância estatística no processo ensino-
aprendizagem das habilidades psicomotoras na Disciplina E nfermagem em 
Centro C irúrgico. 
Podemos mencionar que as quatro características gerais observadas 
no desempenho, ou seja, o aperfeiçoamento, a consistê ncia, a persistê ncia e 
a adaptabilidade, permearam a aprendizagem das habilidades psicomotoras 
dos alunos no Centro C irúrgico. 
E m concordância com a maioria dos pesquisadores, a aprendizagem 
de habilidades psicomotoras requer prática, ou seja, o ato ou efeito de 
praticar tem relaçã o direta com o desempenho, principalmente quando se 
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trata de aprimorar movimentos. Os resultados deste estudo, no que diz 
respeito ao número de erros cometidos nos pré-requisitos e nas etapas do 
manuseio de material esterilizado, indicam este fato. E ntretanto, com relaçã o 
ao tempo despendido na habilidade psicomotora estudada, foi possível notar 
que o ambiente estressor do Centro C irúrgico foi um dos possíveis 
elementos indutivos deste resultado. 
A ansiedade é reconhecida como uma variável crítica da 
aprendizagem, tanto no que se refere ao domínio cognitivo, quanto ao 
domínio afetivo e psicomotor. Verificamos, em nossa pesquisa, que a 
ansiedade nã o influenciou no desempenho dos alunos nas situações de 
aprendizagem estudadas. Podemos sugerir que os níveis de ansiedade-
traço e ansiedade-estado baixo e médio apresentados pelos estudantes 
possam ter contribuído para um resultado favorável no processo ensino-
aprendizagem das habilidades psicomotoras em Centro C irúrgico. 
No entanto, encontramos escassa literatura que associa a ansiedade 
ao processo ensino-aprendizagem de procedimentos de E nfermagem no 
Laboratório de E nfermagem e na S ala de Operaçã o. 
A experiê ncia obtida nesta pesquisa nos mostra que esta metodologia 
poderá ser aplicada em outras áreas do conhecimento em que o nível de 
ansiedade possa interferir no desempenho do profissional de forma global. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIV RE E ESCLARECIDO 
E u, R aquel Machado Cavalca Coutinho, docente da Faculdade de 
E nfermagem da PUC Campinas, estou desenvolvendo uma pesquisa 
referente à  minha pós-graduaçã o nível doutorado intitulado: "A ANS IE DADE  
E  O PR OCE S S O E NS INO-APR E NDIZAGE M DAS  HABILIDADE S  
PS ICOMOTOR AS  E M CE NTR O CIR ÚR GICO". 
Gostaria de convidá-lo a participar como voluntário deste trabalho, podendo 
haver recusa na participaçã o, cujo objetivo é verificar a influê ncia dos níveis 
de ansiedade dos alunos de Graduaçã o em E nfermagem na aquisiçã o do 
conhecimento da habilidade psicomotora, relacionada ao manuseio de 
material esterilizado em dois momentos da aprendizagem: em situaçã o 
simulada e em situaçã o real. 
Para participar, você  deverá realizar a técnica o manuseio de material 
esterilizado no laboratório de enfermagem e na sala de operações. 
Gostaria de esclarecer que este assunto faz parte de uma das 
atividades propostas na Disciplina E nfermagem em Centro C irúrgico. 
Informo que as informações coletadas serã o utilizadas única e 
exclusivamente com fins de pesquisa e nã o serã o divulgadas a outras 




R aquel Machado Cavalca Coutinho 
Autorizaçã o 




Raquel Machado Cavaka Continha 
Anexos  178 
Anexo B 
Carta aprovação Comitê  É tica da PUC 
PUC 
CAMPINAS  
PONMOMMIVVIS IONN CATÓLICA 
PONTIFÍCIA UNIVE R S IDADE  CATÓLICA DE  CAMPINAS  CE NTR O DE  CIÊNCIAS  DA VIDA COMITÊ DE  É TICA E M PE S QUIS A 
Campinas, 16 de Maio de 2002 Protocolo 038/02 
Prezada S enhora R aquel Machado Cavalca Coutinho, 
R ef: "A ansiedade e o processo ensino-aprendizagem de habilidades em 
centro cirúrgico" 
Acusamos o recebimento em 15.05 p.p. dos documentos em que se respondem 
as pendê ncias do protocolo de pesquisa como segue abaixo: 
I Projeto: "A ansiedade e o processo 
ensino-aprendizagem de habilidades em 
centro cirúrgico" 
Termo de Consentimento Livre e E sclarecido. 
Dessa forma, e considerando a R esoluçã o no. 196/96 item VII.13.b, que define as 
atribuições dos CE Ps e classifica os pareceres emitidos aos projetos de 
pesquisa envolvendo seres humanos, e, ainda que a documentaçã o 
apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: 
Aprovado 
S endo sã  o que nos cumpre informar, aproveitamos da oportunidade para renovar 
votos de estima e consideraçã o. 
Atenciosamente. 
r , _ ...., 
1_ , l Prófa. Dra. M na Luiza Cruz-
Coordenadora do C .E .P S .H.A.S .P 
PUC -Campinas 




Carta do Comitê  de É tica da LTNIFESP 
Universidade Federa da S ã o Paulo 
E scola Paulista de Medicina 
Comua& da E lisa am IS I1113 
Unewencleda FaInl de S ã o Painsei S io Pot 
S ã o Paulo, 05 de J ulho de 2002 
CE P N° 0467102 
Ilmo(a). S r(a). 
Pesquisador(a): R AQUE L MACHADO CAVALCA COUTINHO 
Disciplina/Departamento: E nfermagem em S aúde Pública/E nfermagem 
R ef.: Projeto de Pesquisa 
A ansiedade e o processo ensino-aprendizagem de habilidades em Centro cirúrgico 
O Comité de É tica em Pesquisa da Universidade Federal de S ã o Paulo/Hospital S ã o 
Paulo ANALIS OU e APR OVOU o projeto acima. 
Conforme resoluçã o 196/96 do Conselho Nacional de S aúde sã o deveres do 
pesquisador 
1. Comunicar toda e qualquer alteraçã o do projeto e do termo de consentimento. 
Nestas circunstâncias a inclusã o de pacientes deve ser temporariamente 
interrompida até a resposta do Comité, após análise das mudanças propostas. 
2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido 
durante o desenvolvimento do estudo. 
3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em 
local seguro por 5 anos para possível auditoria dos órgã os competentes. 
4. Apresentar primeiro relatório parcial em 28112,02 
Atenciosamente, f\)Nrtf 
Prof. Dr. J osé Osmar Medina Pestana 
Coordenador do Comité de É tica em Pesquisa da 
Universidade Federal de S ã o Paulo/Hospital S ã o Paulo 
POS ICIONAR  A PAGINA 66 E M S E U DE VIDO LUGAR , COR R IGIR  ALGUNS  E R R OS , S OBR E TUDO NAS  
PAGINAS  14 E  15. DCCE LE NTE  TR ABALHO ! 
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Anexo D 
Instrumento de Coleta de Dados 
theckL ist" em Manuseio de Material Esterilizado na 50 
1. Identificaçã o Idade: anos Aluno:  
Grupo de prática clínica n°: 
2. Pré-requisitos 
Princípios a serem observados na circulaçã o da S O 
1. Vestir roupa privativa do Centro C irúrgico 
2. R etirar adornos (jóias e bijuterias) 
3. Colocar gorro e ajustá-lo 
4. Colocar propé e ajustá-lo 
5. Lavar as mã os 
6. Colocar máscara e ajustá-la 
LE  S O 
7. Checar as condições dos materiais esterilizados 






certo 1 errado certo errado 
Tempo em segundos na 
primeira vez que realizou o procedimento 
Adaptado de COUTINHO et ai (2000), S ILVA et ai (1997) e CAR MAGNANI (1995) 
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4. E tapas do manuseio de material esterilizado com invólucro de 
algodã o cru duplo 
(Pacote de compressas cirúrgicas) 
Passos/ Princípios da 
observaçã o 
LE  S O 
certo errado certo errado 
1. Abrir a primeira dobra do pacote 
de pano mantendo-o afastado de seu 
corpo. 
2. Desdobrar um lado do pacote. 
3. Desdobrar o outro lado do pacote. 
4. Desdobrar a ponta do pacote 
voltada para si. 
5a. Colocar o material num local com 
campo esterilizado. ou 
5b. Oferecer o material a alguém 
paramentado. 
6. Nã o passar o braço sobre o 
material esterilizado, quando 
exposto. 
7. Nã o conversar, tossir ou espirrar 
sobre o material esterilizado. 
8. Qualquer dúvida sobre as 
condições de esterilizaçã o do 
material, desprezá-lo. 
9. Qualquer material, uma vez 
retirado do invólucro, nã o deve ser 
recolocado no mesmo. 
10. Após a abertura, desprezar o 
invólucro no hamper. 
Total 
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Anexo E 
Questionário auto aplicável Parte I 
Nome 
Leia com atençã o cada questã o e assinale com um X, à  direita,que 
melhor indicar como você , se sente agora, nesse exato momento. 
nã o um pouco bastante totalmente 
1. S into-me calmo (a) 
2. S into-me seguro (a) 
3. E stou tenso (a) 
4. E stou arrependido (a) 
5. S into-me à  vontade 
6. S into-me perturbado (a) 
7. E stou preocupado (a) com 
possíveis infortúrnios 
8. S into-me descansado (a) 
9. S into-me ansioso (a) 
10. S into-me "em casa" 
11. S into-me confiante 
12. S into-me nervoso (a) 
13. E stou agitado (a) 
14. S into-me "uma pilha de nervos" 
15. E stou descontraído (a) 
16. S into-me satisfeito (a) 
17. E stou preocupado (a) 
18. S into-me superexcitado (a) e 
confuso (a) 
19. S into-me alegre 
20. S into-me bem 
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Questionário auto aplicável Parte II 
Nome 
Leia com atençã o cada questã o e assinale com um x, à  direita 
que 
melhor indicar como você , geralmente, se sente. frequentemente 
1. S into-me bem 
2. Canso-me com facilidade 
3. Tenho vontade de chorar 
4. Gostaria de ser tã o feliz como os outros • arecern ser 
5. Perco oportunidades porque nã o consigo tomar decisões 
ra • idamente 
6. S into-me descansado (a) 
7. S ou calmo (a), ponderado (a) e senhor a de mim mesma 
8. S into que as dificuldades estã o se acumulando de tal forma que nã o 
consi • o resolver 
9. Preocupo-me demais com coisas sem im•ortância 
10. S ou feliz 
quase nunca 
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 
12. Nã o tenho confiança em mim mesmo a 
13. S into-me seguro (a) 
14. E vito ter que enfrentar crises ou aroblemas 
15. S into-me deprimido (a) 
16. E stou satisfeito (a) 
17. Idéias sem importância me entram 
na cabeça e ficam me .ressionando 
18. Levo os desapontamentos tã o a 
sério que nã o consigo tirá-los da 
ca a 
19. S ou uma pessoa estável 
20. F ico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas 
do momento 
quase sempre 
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ANEX O F 
Número de Treinamentos no Manuseio de Material Esterilizado no 
Laboratório de Enfermagem 
TÉCNICA: manuseio do pacote de compressas cirúrgicas 
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